II.  Ueber  die  Temperaturverhältnisse  bei  croupöser 

Pneumonie. 

Von  Dr.  L.  Thomas, 

Assistent  der  medicinischen  Klinik  zu  Leipzig. 

Sind  auch  bereits  früher  wie  in  neuerer  Zeit  die  Temperatur- 
verhältnisse der  croupösen  Pneumonie  von  Bärensptung,  Traube, 
"Wunderlich,  Ziemssen  erörtert  worden,  so  hielt  ich  es  doch  nicht 
für  überflüssig,  nach  Beobachtungen,  die  seit  1860  in  der  medi- 
cinischen Klinik  zu  Leipzig,  zum  grössten  Theile  von  mir  selbst, 
angestellt  wurden ,  eine  neue  Besprechung  besonders  der  Fragen 
zu  versuchen,  welche  früher  eine  eingehendere  Auseinandersetzung 
oder  Erledigung  nicht  gefunden  haben.  Gegenstand  dieser  Fragen 
bildeten  hauptsächlich  eine  genauere  Verfolgung  des  Verlaufs  von 
Exacerbation  und  Remission  auf  dem  Höhestadium,  die  Form  der 
Krise ,  die  Verhältnisse  der  Reconvalescenz ;  beian  wird  die  Be- 
sprechung einiger  therapeutischen  Eingriffe  und  eine  solche  der 
tödtlichen  Fälle  folgen.  Die  Beobachtungen  sind  bei  Erwachse- 
nen, sämmtlich  in  der  Achselhöhle,  angestellt. 

Ich  untersuchte  die  Temperatur  zu  verschiedenen  Tageszeiten  und  zwar 
zunächst  so,  dass  ich  die  viermalige  tägliche  Messung  der  Kranken ,  die  be- 
reits Dr.  Geissler ,  mein  Vorgänger ,  vorgenommen  hatte,  wieder  einführte, 
und  zwar  stets  in  der  Weise,  dass  ich  die  Mittag- und  Vormitternachtmessung 
9  Stunden  auseinander-  und  die  Abendmessung  in  die  Mitte  legte.  Früher 
wurde  besonders  die  Nachtmessung  oft  etwas  verspätet.  In  dieser  Weise 
sind  die  auf  den  beigefügten  Tabellen  *)  angegebenen  Fälle  24— 60  resp. 
die  daselbst  nicht  aufgeführten  6 1 — 65  beobachtet.  Die  Morgenmessung  fällt 


*)  Auf  Tab.  I  bezeichnet  der  dicke  Längsstrich  die  Frühbeobachtung 
(c.  7  Uhr,  bei  den*  bezeichneten  F.  c.  5— ö'/aS.  oben),  der  dünne  gleich  lange 
die  Ab.  5  angestellte,  die  beiden  dünnen  kleinen  Striche  in  deren  Mitte  Mittag  1 
resp.  Ab.  10  ;  die  zwischen  den  Strichen  liegenden  Punkte  die  resp.  Beo- 
bachtungen früh  972  (resp.  bei  den  *  früh  8  y2—  9),  sowie  Nachts  1  und  früh 
5  Uhr;  bei  den  F.  im  Sommer  1863  die  oben  angegebenen  resp.  Zeiten.  — 
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aufc<  7— 7'/2  Uhr,  die  Mittagmessung  von  12'/2— 1  ,  die  Abendmessung 
von  5 — 5ty2>  die  Vormitternachtmessung  von  9«/2 — 10-  Die  Zeit  der  Mes- 
sung des  einzelnen  Falls  innerhalb  dieser  Perioden  selbst  ist  ungefähr  con- 
stant ,  da  die  Beobachtungen  stets  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  auf  den 
Krankensälen  vorgenommen  wurden.  Seit  Michaelis  1862  wurde  eine  regel- 
massige Nachtmessung  zwischen  1  und  2  Uhr  gemacht ,  welche  ich  aber 
meist  durch  zuverlässige  und  eingeübte  Wärterinnen  vornehmen  Hess  ,  nur 
mitunter  auch  selbst  anstellte  und  so  die  gewonnenen  Resultate  controlirte. 
Ausser  dieser  Messung  existiren  für  die  Fälle  im  Sommersemester  1863  (auf 
der  Curventabelle  mit  *  bezeichnet)  täglich  7 — 8  Messungen,  von  mir  selbst, 
und  zwar  früh  zwischen  5  und  572,  von  8>/2 — 9>  mitunter  von  lO1/.*— lO1/^, 
von  .12»/a—  1  ,  von  2-3/4— a1/*,  von  5»/4—  53/4  ,  von  von  9i/2— 10. 

Einige  der  früheren  Fälle  sind  von  meinem  Collegen  Dr.  Wolff  beobachtet 
worden.  —  Die  Vortheile  einer  so  häufigen  Messung  zur  Lösung  der  vor- 
liegenden Fragen  liegen  klar  zu  Tage,  natürlich  kann  auch  eine  solche  nicht 
alles  Dunkle  zur  Entscheidung  bringen.  —  Fast  sämmtliche Beobachtungen 
sind  mit  Leys  er 'sehen  (corrigirten)  Thermometern  angestellt. 

Die  über  den  Verlauf  des  Fiebers  bei  der  croupösen  Pneu- 
monie überhaupt  erlangten  Resultate  stimmen  im  Allgemeinen  so 
mit  den  bekannten  Thatsachen  überein  ,  dass  es  überflüssig  wäre, 
sie  hier  zu  wiederholen. 

Ich  hatte  Gelegenheit ,  bei  einigen  Kranken  in  sehr  frühem 
Stadium  der  Pneumonie  Messungen  anzustellen. 

Im  tödtlich  verlaufenden  Fall  7,  zugleich  dem  einzigen,  der  kurze  Zeit 
nach  dem  Anfang  beobachtet  wurde  (Pneum.  L  inf.  sin.  eines  Alkoholisten), 
zeigte  sich  9  Stunden  nach  Auftreten  des  ersten  Krankheitsgefühls ,  Mittags 
1  Uhr,  32,4.  Ziemssen  fand  nach  c.  4  Stunden  39,2°  C.  =  31,36°  R., 
nach  12  Stunden  40,2°  ==  32,16°.  In  F.  1  zeigte  sich  in  der  23.  Stunde 
32,5.  In  9  andern  Fällen  konnten  erst  am  2.  Tage  Messungen  angestellt 
werden:  ich  fand  in  F.  31  33,1°,  zugleich  meine  Maximaltem- 
peratur für  Pneumonie  überhaupt,  amAnfang  des  2.  Tages;  in  der  Mitte 
desselben  31,3  im  leichten  F.  21,  sonst  31,9—32,8,  am  Ende  32,0  u.  32,2. 
Freilich  sind  sämmtliche  Messungen  ziemlich  unmittelbar  nach  dem  Trans- 
port in's  Hospital  angestellt  worden  ,  doch  geht  jedenfalls  ,  da  der  übrige 
Verlauf  in  Uebereinstimmung  mit  den  gefundenen  Zahlen  steht ,  zur  Bestä- 
tigung früherer  Angaben  hieraus  hervor ,  dass  die  Temperatur  sehr 
rasch  zu  einer  bedeutenden  Höhe  ansteigt. 

Zur  Besprechung  der  Temperaturverhältnisse  auf  dem  Höhe- 
stadium eignen  sich  nicht  alle  Beobachtungen  ohne  Weiteres, 


Auf  Tab.  HSbedeutet  der  dicke  Strich  die  Früh-,  der  dünne  die  Abendbe- 
obachtung, die  zwischenliegenden  Punkte  Mittag  1  und  Ab.  10.  —  Sonst 
noch  beigegebene  Ziffern  bedeuten  aussergewöhnlichc  Messungszeiten. 

In  der  über  den  Curven  befindlichen  Abtheilung  befindet  sich  in 
römischen  Ziffern  die  Angabe  der  Krankheitstage ,  so  genau  wie  möglich 
durch  Längsstriche  abgegrenzt;  in  der  ersten  der  beiden  unteren  Ab- 
theilungen bedeuten  die  Zahlen,  dass  innerhalb  der  durch  die  Striche  abge- 
grenzten Zeit  die  Incorporation  der  innenstehenden  Mengen  von  Gran  der 
Digitalis,  inlnfusform,  stattfand;  in  der  zweiten  die  kleinen  Striche,  dass 
an  der  bezeichneten  Stelle  eine  Blutentziehung  (V.  S. ;  Hir.  ;  Cuc.)  gemacht 
wurde. 
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da  in  den  meisten  Fällen  eine  eingreifende  Behandlung  stattfand. 
Ich  werde  daher,  wenn  ich  trotzdem  im  Princip  keinen  der  Fälle 
ausschliesse ,  den  Grund  dieses  Verhaltens  später  näher  zu  er- 
örtern haben. 

Es  ist  hier  in  Anschlag  zu  bringen ,  dass  nicht  alle  Kranke  so  oft  täg- 
lich beobachtet  worden  sind ,  dass  man  ein  ,  der  Hauptsache  nach  wenig- 
stens, sicheres  Urtheil  über  den  Unterschied  zwischen  Maximum  und  Mini- 
mum eines  Tages  und  deren  Zeiten  haben  könnte.  Dieser  Uebelstand  wäre 
nur  scheinbar  zu  vermeiden ,  wenn  man  nur  die  vier  überall  vorhandenen 
Beobachtungen  berücksichtigen  wollte,  da  man  so  groben  Täuschungen 
mitunter  wenigstens  unterworfen  wäre.  Ich  werde  daher  die  minder  häufig 
beobachteten  Fälle  nur,  wo  es  unumgänglich  nöthig  ist,  bei  der  Besprechung 
verwenden. 

Es  lassen  sich  über  den  Fiebertypus  auf  dem  Höhestadium 
folgende  Sätze  aufstellen : 

1)  Eine  reine  Continua  ist,  wie  überhaupt,  so  auch  hier  nicht 
beobachtet  worden. 

2)  Eine  subcontinua  mit  kleinen,  2 —  3  Zehntelgrade  be- 
tragenden Unterschieden  der  Tagestemperatur,  ist  selten  und 
zeigte  sich  fast  nur  an  einzelnen  Tagen. 

3)  Am  häufigsten  finden  sich  Remissionen  von  0,4 — 0,9°  R., 
mittlere  Remissionen  (febris  subremittens). 

4)  Mehrmals  sind  dieselben  grösser  als  1°R.  (grosse  Remissio- 
nen :  febris  remittens) ;  diese  Fälle  bilden  den  Uebergang  zu 
den  mit 

5)  ganz  oder  fast  ganz  reinen  (Fieber-)  Intermissionen. 

Es  wird  am  passendsten  sein,  die  sub  2"und  3  bezeichneten  Fieber- 
formen zusammen  zu  besprechen ,  da  sich  die  meisten  Fälle  bald  mehr  im 
einen,  bald  im  anderen  Typus  bewegen.  Manche  Fälle,  die  im  Anscbluss 
an  die  ganz  regelmässig  verlaufenden  zu  behandeln  sein  würden ,  zeigen 
auffallendere  Abnormitäten  vom  Normaltypus  im  Anfang  der  Hospital- 
behandlung und  in  der  der  Krise  zunächst  vorangehenden  Zeit.  Den  Schluss 
der  Betrachtung  würden  die  Fälle  sub  4  und  5  bilden. 

Auch  bei  den  Fällen  mit  grösserer  Regularität  des  Fiebertypus  im 
Acmestadium  ist  das  Verhalten  der  absoluten  Werthe  der  Remissionen  und 
Exacerbationen  meist  ein  verschiedenes  an  den  verschiedenen  Tagen  der 
Krankheit.    In  dieser  Hinsicht  beobachteten  wir  : 

1)  dass  die  Remissionen  an  Tiefe  gegen  die  Krise  hin  stetig  zu- 
nahmen ; 

2)  dass  dieselben  ungefähr  auf  gleicher  Höhe  blieben  ; 

3)  dass  eine  Steigerung  des  Fiebers  gegen  die  Krise  hin  eintrat  (per- 
turbatio critica)  und  die  Remissionen  sich  so  sehr  verkleinerten. 

Die  meisten  (13)  der  in  dieser  Beziehung  brauchbaren  18  Fälle  fallen 
unter  die  erste  Kategorie.  Das  angegebene  Verhalten  wird  in  denselben 
in  der  Weise  ausgedrückt,  dass  die  Exacerbationen  gleich  hoch  blei- 
ben (F.  39,  56,  beziehungsweise  auch  F.  25)  oder  vor  der  Krise  eine  stär- 
kere (F.  18,  54)  oder  schwächere  Exacerbation  beobachtet  wird  (F.  1,  13, 
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17,  33,  51,  bezüglich  5  und  2  weitere  nicht  auf  den  Tabellen  aufgeführte 
F.  62  und  63). 

Gleiche  Höhe  der  Remissionen  findet  man  in  der  Curve  von  F.  43 ;  eine 
Steigerung  gegen  die  Krise  hin  mit  kleinen  Remissionen  in  F.  9  ;  beson- 
ders das  Hervortreten  dieser  Tendenz  verwischt  das  Bild  einer  regelmässigen 
febris  continuo-rcmittens. 

In  den  meisten  Fällen  mit  regelmässigen  Exacerbationen ,  die  jedoch 
zum  Theil  nur  kurze  Zeit  vor  der  Beendigung  des  Fiebers  eintreten  und  so 
nur  die  letzte  Remission  und  Exacerbation  beobachten  Hessen,  fiel  das 
Maximum  der  E.  auf  den  Abend  (auch  bei  eingreifender  Therapie  s. 
F.  25)  und  zwar  so,  dass  bald  die  T.  der  Mittagmessung,  bald  die  der  Vor- 
mitternachtzeit  der  am  Abend  gefundenen  Zahl  am  nächsten  stand  :  die 
Anzahl  der  E.  nach  letzterem  Modus  war  jedoch  die  bei  weitem  geringere. 
Bei  einigen  Kranken  (F.  18,  54)  fand  sich  sogar  am  Mittag  eine  höhere  T. 
als  Abends  oder  wenigstens  dieselbe  Höhe  in  beiden  Zeiten.  Es  lässt  sich 
sonach  annehmen ,  dass  das  Tagesmaximum,  wenn  es  nicht  ein  rein  abend- 
liches ist ,  mehr  auf  die  Zeit  zwischen  Mittag  und  Abend  als  in  die  späte- 
ren Abendstunden  fällt.  S.  hierüber  Ziemssen  :  Pleuritis  und  Pneumonie, 
S.  202. 

Das  Tagesminimum  zeigte  sich  meistens  bei  der  Frühmessung, 
nur  einmal  wurde  es  bei  der  Mittag-,  einige  Male  bei  der  Vormitternacht- 
messung  beobachtet.  In  Fällen  mit  einer  Frühmorgen  -  und  Nachtbeobach- 
tung stellte  sich  mitunter  bereits  in  diesen  Zeiten  eine  sehr  niedrige  T. 
heraus ,  die  zum  Theil  sogar  niedriger  war,  als  die  früh  7  Uhr  gemessene. 
Gegen  10  Uhr  Vormitt.  angestellte  Beobachtungen  ergaben  entweder  schon 
ein  mehr  oder  weniger  bedeutendes  Steigen  zur  Exacerbationshöhe  oder  ein 
Gleichbleiben  der  T.  vom  Morgen  her,  nur  mitunter  noch  ein  geringes 
Sinken  ;  doch  ist  die  Zahl  dieser  Beobachtungen  eine  ziemlich  geringe  (bei 
Typhus  abd.  findet  sich  das  Minimum  öfters  9  Uhr  früh). 

Bei  einzelnen  häufiger  beobachteten  Kranken  ergab  sich  in  der  Mitte 
oder  zweiten  Hälfte  der  Nacht,  abgesehen  von  einzelnen  Tagen, 
die  in  jener  Zeit  das  eben  erwähnte  Sinken  zeigten,  eine  Temperatur- 
Steigerung  nach  der  vom  Abend  her  bis  zur  Zeit  der  Vormitternacht- 
messung  stattgehabten  Erniedrigung  der  T.  Dieses  Verhalten  zeigte  sich 
auch  bei  nicht  ganz  regelmässig  täglich  exacerbirenden  Pneumonieen  und 
bei  anderen  Krankheiten,  besonders  bei  Typhus.  Es  stellte  sich  also  in 
diesen  Fällen  eine  neucNachtexacerbation  ein,  die  jedoch  gewöhnlich  lange 
nicht  die  Höhe  der  Abendtemperatur  erreicht. 

Muss  ich  nach  anderen  Beobachtungen  dieser  Nacht. -E.  eine  gewisse 
Regelmässigkeit  zuerkennen,  so  lassen  sich  auf  diese  Weise  auch  ungezwun- 
gen Beobachtungen  erklären ,  bei  denen  Abends  eine  etwas  niedrigere 
T.  gefunden  ward  als  in  der  vorausgehenden  Mittag-  und  der  folgenden 
Vormitternachtmessung.  Solche  Abendthäler  der  Curve  zeigen  F.  41  und 
56 ,  bei  denen  freilich  die  weitere  genügend  häufige  Beobachtung  fehlt, 
andeutungsweise,  als  Gleichbleiben  vom  Abend  zur  Nacht  auch  F.  54. 
F.  56  lässt  ein  ähnliches  Verhalten  wie  am  6.  Tage  wohl  auch  im  Anfang 
des  7.,  wie  bei  der  73 (4  Uhrmessung  wahrscheinlich,  erkennen,  doch  nur  in 
unvollkommener  Weise.  Man  hätte  also  hier  anzunehmen ,  dass  manch- 
mal das  gewöhnliche  Sinken  vom  Abend  zur  Nacht  bereits  so  zeitig  eintritt, 
dass  eine  niedrige  Temperatur  schon  bei  der  Abendbeobachtung  gefunden 
wird ,  dass  nun  aber  auch  die  anderweitige  Nachtexacerbation  zeitiger  an- 
fängt und  so  schon  im  Anfang  der  Nacht  ihrem  Maximum  nahe  ist  oder  es 
gar  erreicht  hat.  Vom  normalen  Verhalten  zu  diesem  finden  sich  nun  die 
verschiedensten  Uebergänge. 
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Der  normale  Gang  der  T.  scheint  also  innerhalb  24  Stunden 
in  der  Weise  stattzufinden,  dass  dieselbe  von  ihrem  abendlichen 
resp.  mittäglichen  Maximum  zur  Mittemacht  hin  sinkt,  in  ihrem 
weiteren  Sinken  aber  durch  eine  neue  kleine  E.  aufgehalten  wird, 
manchmal  jedoch  auch  noch  rasch  weiter  sinkt  und  so  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Nacht  das  Minimum  erreicht,  das  in  jenen 
Fällen  erst  auf  den  Morgen  oder  Vormittag  fällt.  Von  hier  aus 
tritt  die  meist  schon  in  den  Mittagstunden  bedeutende  tägliche 
Hauptsteigerung  wieder  ein.  —  Häufige  noch  im  Bereich  des 
Normalen  liegende  Abweichungen  sind  ein  beträchtlicheres  Sinken 
der  T.  vom  Mittag  oder  Nachmittag  zum  Abend  und  so  ein  frühes 
Eintreten  des  Maximum  der  sonst  nachmitternächtlichen  Nacht- 
exacerbation  im  Anfang  der  Nacht,  oder  mitunter  auch  eine  späte 
Spitze  dieser  mit  hoher  T.  der  nächsten  (meist  nur  der  frühen) 
Morgenstunden. 

Nur  in  F.  51  zeigte  die  T.  bei  indifferenter  Behandlung  ein  umgekehr- 
tes Verhalten.  Es  fanden  hier  nämlich  an  drei  auf  einander  folgenden  Ta- 
gen Morgenexacerbationen  statt ,  zweimal  mit  continuirlichem  Sinken  bis 
zur  Nachtmessung,  einmal  mit  einer  kleinen  Steigerung  ähnlich  der  Nacht- 
exacerbation  vom  Mittag  zum  Abend.  Mit  Anwendung  von  20  Gr.  Digitalis 
(wohl  nicht  in  dessen  Folge !)  trat  ein  fast  continuirliches  Sinken  (in  24 
Stunden  um  1,1°)  ein,  darauf  eine  antekritische  Steigerung.  Die  Pneu- 
monie war  schwer  durch  Hirnsymptome ,  sie  nahm  alle  drei  Lappen  der 
rechten  Seite  ein  und  heilte  vollständig. 

In  einer  zweiten  Reihe  der  Fälle  mit  kleinen  Remissionen,  die  Fälle 
5,  12,  36,  46  (aufBeilage  zu  S.  38  mit  *  bezeichnet)  umfassend,  zeigte  sich 
die  Modification  der  Fieberverhältnisse ,  dass  die  T.  ,  nachdem  sie  auf 
beträchtlicheren  Höhen  eine  Zeit  lang  verweilt  hatte,  ca.  zwei  Tage  vor 
der  Krise  auf  niedrigere  Grade  sank. 

In  F.  12  und  46  trat  diese  Modification  bei  indifferenter  Behandlung 
ein,  in  F.  36  nach  Verbrauch  von  ca.  30  Gr.,  in  F.  5  nach  Anwendung 
von  90  Gr.  Digitalis,  resp.  in  deren  Folge,  da  die  Pulsfrequenz  zu  der- 
selben Zeit  ein  bedeutendes  Sinken  zeigte.  In  den  ersten  Tagen  der  Fälle 
5  und  12,  die  häufiger  beobachtet  sind,  Hess  die  T.  das  für  die  normalen 
Fälle  angegebene  Verhalten  erkennen  ,  insbesondere  zeigte  sich  die  Nacht- 
steigerung in  sehr  ausgebildetem  Grade ,  entweder  rein  nächtlich  oder 
gegen  den  frühen  Morgen  hin.  Interessant  ist  die  doppelte  E.  im  An- 
fang der  Beobachtung  von  F.  5.,  wo  die  T.  von  Ab.  5  (32,4)  auf  Ab.  10 
(32,0)  sinkt,  bis  2  Nachts  (32,4)  steigt,  dann  rasch  bis  (31,4)  früh  5  sinkt, 
bis  7 1/2  wiederum  32,1  erreicht,  um  Mittags  auf  31,5  anzukommen.  Freilich 
fand  die  erste  Messung  gleich  nach  dem  Transport  in's  Hospital  statt,  einem 
Zeitmoment ,  in  dem  Unregelmässigkeiten  im  Temperaturverlauf  überhaupt 
häufig  beobachtet  werden.  Die  Curve  zeigt  für  die  E.  des  nächsten  Abends 
wieder  insofern  eine  Abweichung,  als  Ab.  5  und  Ab.  10  gleiche  Höhe, 
gegen  die  Nacht  und  den  frühen  Morgen  hin  sodann  aber  eine  weitere  Stei- 
gerung beobachtet  wurde,  ein  Verhalten,  das  ich  als  bedeutende  nächt- 
lich e  N  e  b  e  n  ex  a  c  e  rb  a  ti  o  n  nach  geringer  Hauptex acer b a- 
tion  deuten  zu  dürfen  glaube. 

In  F.  5  und  12  fand  die  Ermässigung  auf  ca.  1°R.  niedrigere  Maxima, 
die  der  definitiven  Defervescenz  umiy2 — 2  Tage  vorausging,  in  der  zweiten 
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Hälfte  des  5.  resp.  1.  Hälfte  des  8.  Krankheitstages  statt.  Wir  bemerkten 
dort  von  Ab.  5  bis  Nachts  1  Uhr,  also  in  8  Stunden,  ein  Sinken  um  1,6°, 
hier  von  Nachts  1  bis  Mittags  1,  also  in  12  Stunden,  ein  Sinken  um  1,4°; 
und  zwar  war  das  Sinken  ein  contiuuirliches.  Dasselbe  war  der  Fall 
bei  F.  36,  nicht  so  beim  F.  46,  der  von  früh  an  in  24  Stunden  um  1,7° 
sank,  doch  von  Mittag  bis  Ab.  10  eine  gleiche  T.-Höhe  beobachten  liess. 

In  einigen  Fällen  finden  sich  etwas  bedeutendere  Abweichungen  als 
gewöhnlich  nach  dem  Eintritt  in's  Hospital. 

So  bei  dem  genannten  F.  46,  der  Abends  beim  Eintritt  31,7,  am  näch- 
sten Morgen  32,1  zeigte,  in  geringem  Grade.  Niedrigere  Temperatur,  die 
von  höherer  gefolgt  war,  zeigten  beim  Eintritt  in's  Haus  F.  19,  ähnlich 
F.  49.  Als  eigenthiimliche  Abnormität  finden  wir  aber  im  vorhin  erwähn- 
ten F.  36  dieses  Steigen  auf  höhere  Zahlen  sehr  langsam  vor  sich  gehen, 
sodass  in  fast  48  Stunden  erst  32,2  erreicht  war;  sofort  begann  nun  die 
(erste,  unechte)  Defervescenz.  Wodurch  diese  Modification  des  Temperatur- 
verlaufs herbeigeführt  wurde ,  ist  nicht  zu  sagen. 

Nur  in  wenigen  Fällen  ,  bei  denen  der  croupöse  Charakter  der  Pneu- 
monie aber  gar  nicht  zu  verkennen  ist,  zeigten  sich,  theilweise  dauernd, 
grössere  Remissionen  als  die  gewöhnlichen  kaum  1°  betragenden, 
doch  nur  in  der  Weise,  dass  die  Morgentemperatur  massig  erhöht  blieb. 

In  zwei  der  mir  vorliegenden  benutzbaren  drei  Fälle  fand  sich  übrigens 
die  letzte  Remission  vor  der  Krise  wieder  sehr  verringert  gegen  die  vorher- 
gehenden. Das  Fieber  hatte  hier  am  letzten  Tage  also  den  Charakter  dersub- 
continua  angenommen,  im  3.  Fall  war  dies  nicht  ersichtlich. 

Die  Remission  fiel  in  allen  drei  Fällen  auf  den  Morgen  und  zwar  theils 
auf  die  früheren ,  theils  späteren  Stunden ,  stets  zeigte  sich  aber  am  Mittag 
bereits  eine  bedeutendere  Erhöhung,  ja  sogar  das  Tagesmaximum,  s.  F.  2. 
Die  nächtliche  Nebenexacerbation  war  besonders  im  F.  10,  bei  dem  sich 
die  Tiefe  der  Remission  in  den  späteren  Morgenstunden  ergab,  sehr  deut- 
lich in  angegebener  Weise  ausgesprochen ,  das  Maximum  derselben  wurde 
in  den  drei  Tagen  der  Beobachtung  nicht  in  der  Mitte  der  Nacht,  sondern 
früh  5  Uhr  gefunden. 

Der  letzte  der  drei  Fälle  (F.  31)  würde  vielleicht,  wenn  seiner  Zeit 
häufigere  Beobachtungen  gemacht  worden  wären ,  in  die  letzte  Abtheilung 
der  Fälle  mit  intermittirendem  Fiebertypus  gestellt  werden  müssen ,  —  er 
ist  zugleich  der,  in  dem  sich  (unter  den  geheilten  Fällen)  das  Maximum 
der  T.  ergab. 

In  allen  drei  Fällen  wurde  Digitalis  angewandt,  bei  F.  10  erst  nach 
verloren  gegangenen  grossen  Remissionen  in  geringer  Menge. 

Ein  etwas  unregelmässig  intermittirendes  Fieber  zeigte  sich  in 
F.  4 ,  von  Dr.  Wolff  beobachtet ;  eine  freilich  in  ihrer  Nothwendigkeit  nicht 
vorausziisehende  Beobachtung  in  den  späteren  Nachtstunden  des  7.  Tages 
würde  vielleicht  vollkommen  normale  T.  getroffen  haben.  Die  Pneumonie 
des  rechten  oberen  Lappens  war  eine  erst  spät  physikalische  Erscheinungen 
deutlich  darbietende,  die  Intermissionen  sind  übrigens  ganz  abweichend 
von  denen  bei  Malariaintermittens. 

Das  Acmestadium  des  Fiebers  kann  beendet  werden  mit  einer 
ungewöhnlichen  Steigerung  der  T.  (perturbatio  critica) 
oder  mit  einer  T.,  deren  Höhe  InEinklangstehtmitder 
an  den  früheren  Krankheitstagen  beobachteten,  oder  mit  einer 
niedrigeren  als  diese  Beobachtungen  ergaben. 

3* 
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Um  die  perturbatio  critica  genauer  constatiren  zu  können,  braucht 
man  eigentlich  viel  häufigere  tägliche  Temperaturmessungen  als  ich  besitze, 
ein  Umstand ,  den  ich  bei  Besprechung  des  Beginns  der  Krise  auseinan- 
derzusetzen Gelegenheit  nehmen  werde.  Es  zeigten  sich  in  den  einzelnen 
Fällen  in  dieser  Hinsicht  meist  nur  Erhebungen  um  wenige  Zehntelgrade, 
nie  eine  sehr  ungewöhnlich  hohe  Steigerung.  Ziemlich  gut  ausgesprochen 
ist  sie  unter  den  indifferent  behandelten  und  häufiger  beobachteten  F.  bes. 
bei  dem  durch  den  Boginn  der  Defervescenz  in  den  Morgenstunden  beach- 
tenswerten F.  9,  ferner  bei  F.  19  in  der  Abendzeit.  Weiter  sind  zu  erwäh- 
nen die  F.  18,  41,  49,  50,  54;  bei  F.  50  besonders  erfolgte,  während  in 
den  Tagen  vorher  stets  die  gewöhnliche  Mittagsteigerung  eingetreten  war, 
gegen  die  Krise  hin  ein  fortwährendes  Steigen  bis  zum  Beginn  der  Nacht, 
dann  ein  rascher  Abfall  —  und  dies  alles  trotz  Anwendung  einer  grossen 
Menge  Digitalis,  die  auch  in  den  übrigen  Fällen  verbraucht  wurde.  Findet 
sich  jedoch  die  Fiebersteigerung  gegen  das  Ende  der  Acme  in  manchen 
Fällen  bei  jeder  Art  von  Behandlung,  so  ist  dieselbe  doch  keineswegs  als 
Regel  anzusehen  ,  vielmehr  sind  gleiche  Höhe  des  Fiebers  oder  Abnehmen 
desselben,  wie  ich  bereits  oben  anführte,  häufiger  beobachtet  worden. 

Der  Schluss  des  Fiebers  (Defervescenz)  geschieht 
bei  der  cronpösen  Pneumonie  unter  einem  länger  oder  kürzer, 
doch  fast  stets  weniger  als  48  Stunden  dauernden  Sinken  der  T. 
zur  Norm  :  Krise. 

Es  würde  leicht  sein  ,  den  Beginn  und  den  Schluss  dieses  Vorgangs  in 
jeder  Hinsicht  genau  zu  constatiren ,  wenn  man  den  Zeitpunkt  innerhalb 
einer  engen  Schwankungsgrösse  vorher  wissen  könnte  und  continuirliche 
Temperaturmessungen  zu  dieser  Zeit  anstellte.  Aber  nur  durch  Zufall  wird 
sich,  unter  Berücksichtigung  des  Kranken,  auf  diese  Weise  Kenntniss  vom 
Beginn  der  Defervescenz  erlangen  lassen  und  so  sind  auch  wir  in 
unseren  Fällen  nur  auf  Beobachtungen  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Pau- 
sen angewiesen.  Natürlich  muss  bei  häufigerer  Beobachtung  eine  sicherere 
Zeitangabe  möglich  sein;  allein  je  genauer  man  untersucht,  um  so  mehr 
achtet  man  auf  Fehlerquellen.  Und  diese  werden  der  nächste  Gegen- 
stand bei  Betrachtung  des  Beginns  der  Krise  sein. 

Ich  hatte  oben  bei  Besprechung  des  Fiebers  auf  dem  Höhestadium  ge- 
sagt, dass  sich  in  einer  Anzahl  der  Fälle  ein  Immertiefervverden  der  Remis- 
sionen gegen  die  Krise  hin  deutlich  zeige.  In  einem  Theile  dieser,  welche  am 
Nachmittag  und  Abend  die  Entfieberung  einleiten ,  erreicht  die  derselben 
unmittelbar  vorangehende,  der  letzten  tiefen  Remission  folgende  Exacerbation 
ungefähr  die  Höhe  der  vorigen  Exacerbation  (F.  18,  21);  in  einem  anderen 
dagegen  bleibt,  wie  oben  angeführt,  ihre  absolute  Höhe  mehr, oder  weniger 
tief  unter  dem  Maximum  des  vorigen  Tages  stehen  (s.  F.  13),  sodass  man 
sich  bei  Betrachtung  dieser  Fälle  zwischen  den  beiden  Möglichkeiten  sieht: 
—  entweder  den  Beginn  der  Krise  von  der  Höhe  der  letzten  grossen  E.  zu 
datiren  ,  oder  denselben  vom  Maximum  dieser  kleinen  Steigerung  an  zu 
rechnen.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  besonders  dann  schwierig, 
wenn  wegen  späten  Eintritts  in's  Haus  nichts  weiter  vom  Falle  'beobachtet 
werden  konnte,  als  (vom  Abend  her)  ein  fast  continuirliches  Sinken  der  T., 
das  jedoch  bis  zum  nächsten  Morgen  innerhalb  der  normalen  Grenzen  einer 
gewöhnlichen  R.  bleibt,  wie  in  F.  3  und  8.  Ich  habe  geglaubt,  die  zweite 
der  genannten  Möglichkeiten  als  die  bei  Registrirung  der  Fälle  massgebende 
ansehen  zu  müssen. 

Ein  weiterer  Umstand ,  der  eine  besondere  Schwierigkeit  für  die  Ent- 
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Scheidung  der  Frage  über  die  Zeit  des  Beginns  der  D.  bietet,  ist  der,  dass 
mitunter  die  oben  erwähnte,  kleine  nächtliche  Nebenexacerbation  fast  die 
Höhe  der  abendlichen  Hauptexacerbation  erreicht,  man  also  im  Unklaren 
sein  kann,  ob  die  K.  von  dem  Maximum  der  Haupt-  oder  der  Nebenexacerba- 
tion zu  datiren  sei.  Dies  wird  besonders  in  den  Fällen  stattfinden  können, 
wo  die  T.  zwischen  beiden  Maximis  um  ein  beträchtliches  gesunken  ist,  so 
bei  F.  4. 

Diese  Schwierigkeiten  finden  sich  nicht  oder  höchstens  in  ganz  unter- 
geordnetem Grade  in  einzelnen  Fällen  ,  die  in  der  ersten  Hälfte  des  Tages 
oder  in  der  Nacht  den  Anfang  der  Entfieberung  zeigen  und  bei  denen  der 
letzten  R.  eine  genügend  hohe  Erhebung  folgte:  als  Repräsentanten  der 
ersten  Reihe  führe  ich  an  F.  9  (früh),  F.  10  (Mittags),  für  die  zweite  F.  2 
(Ab.  10),  F.  20  (Nachts  1)  sowie  F.  17. 

In  stärkerem  Grade  lassen  sich  bei  genauerem  Eingehen  auf  die  Ver- 
hältnisse Zweifel  über  die  Richtigkeit  des  angenommenen  Zeitpunktes  des 
K.-beginns  bei  nur  viermal  täglich  beobachteten  Fällen  erheben  ,  insofern 
zwischen  der  angenommenen  und  der  wirklichen  Zeit  des  ersten  Sinkens 
möglicherweise  eine  Differenz  von  einigen  Stunden  plus  oder  minus  bestehen 
kann.  Es  lässt  sich  dies  zeigen  an  den  öfter  beobachteten  Fällen,  wenn  wir 
bei  ihnen  nur  auf  die  vier  Hauptmessungen  Rücksicht  nehmen.  So  würde 
z.  B.  der  Beginn  der  K.  angenommen  worden  sein 

statt  Nachm.    3    Uhr  bei  F.  21  Abends, 

3      „     „    „   3  u.  11  Mittags, 
„    Abends  c.  1%  „     „    „  57        Ab.  10  Uhr, 

„     c.7'/2        „    »    56         Ab.  5  Uhr, 
„    Nachts     1      „     „    „   20         früh  5  Uhr. 

Solche  Fehler  sind  bei  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  unvermeidbar. 
Ebenso  schwierig  würde  das  Ende  der  Defervescenz  rücksicht- 
lich der  Zeit  und  der  T.-höhe  zu  beurtheilen  sein. 

Ich  sah  mich  daher  genöthigt,  zugleich  in  Berücksichtigung  später  bei 
Behandlung  der  T.  nach  erfolgter  D.  zu  besprechender  Verhältnisse,  die  D. 
mit  dem  ersten  im  Bereich  der  Normaltemperatur,  als  deren  äusserste  Grenze 
ich  hier  30,0  annehme,  liegenden  T-werthe  als  geschlossen  zu  betrachten,  wozu 
ich  auch  im  praktischen  Interesse  glaube  mich  für  berechtigt  halten  zu 
können.  Freilich  leidet,  besonders  bei  den  nur  viermal  täglich  gemessenen 
Fällen,  auch  diese  Grenze  an  Mängeln,  die  Zeit  des  erfolgten  Eintritts  der 
niedrigen  T.  ist  bei  ihnen  jedenfalls  häufig  zu  spät  angenommen,  die  Dauer 
der  Entfieberung  also  etwas  zu  lange  berechnet.  In  sämmtlichen  5 1  Fällen 
wurde  am  Ende  der  D.  eine  T.  unter  30,1  zuerst  angetroffen  mit 


29,3 

29,4 

29,5 

29,6 

29,7 

29,8 

29,9 

30,0 

bei  4  täglichen  Beobachtungen 

1 

4 

1 

5 

6 

5 

5 

7 

»5    9    „  „ 

3 

3 

4 

7 

T. -höhen  unter  29,7  kamen  also  nur  bei  seltener  Beobachtung  zuerst  vor. 


Leider  müssen  dieser  Umstände  wegen  die  Angaben  über  Zeit  und 
Dauer  der  D.,  sowie  die  thermometrischen  Werthe  derselben  etwas  mangel- 
haft sein,  doch  glaube  ich  hier  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen,  dass 
die  Schwierigkeit  der  Beurtheilung  gerade  erst  durch  die  häufigeren  Mes- 
sungen in's  rechte  Licht  gestellt  worden  ist,  da  man  bei  nur  zweimaligen 
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Bestimmungen  innerhalb  so  weiter  Grenzen  blieb ,  dass  schon  eine  genaue 
Stellung  der  Frage  unmöglich  war. 

Ich  gebe  nebenstehend  eine  Tabelle  sämmtlicher  geheilter  Fälle,  geordnet 
nach  der  Tageszeit  des  Beginnes  der  D.  und  dem  Krankheitstage  desselben; 
in  den  einzelnen  Columnen  befindet  sich  hinter  der  Nummer  des  Falls  nach 
der  Ordnung  der  Curventabellen  die  genauere  Angabe  des  Beginns  der  D. 
am  resp.  Krankheitstage  (1  u.  2  =  1.  2.  Hälfte;  a  =  Anfang,  m  =  Mitte, 
e  =  Ende ;  die  Ordnung  ist  stets  in  der  Weise  bewerkstelligt  worden,  dass, 
wenn  die  Pneumonie  z.  B.  Ab.  5  begann  und  zu  derselben  Zeit  die  D.  ein- 
geleitet wurde ,  dieser  Beginn  nicht  auf  das  Ende  des  vorigen  ,  sondern  auf 
den  Anfang  des  neuen  Krankheitstages  gerechnet  wurde)  ;  sodann  eine  An- 
gabe des  afficirten  Lungenlappens  resp.  Lappentheils ;  sodann  die  Zeitan- 
gabe der  Dauer  der  D.  nachstunden;  endlich  die  während  der  Krise  durch- 
laufenen Thermometergrade,  in  der  ersten  Reihe  bei  continuirlichem,  in  der 
zweiten  bei  nicht  continuirlichem  Sinken. 

In  46  der  Fälle  (sämmtliche  excl.  die  eingeklammerten  28,  29,  38,  53, 
61  ,  die  möglicherweise  während  der  D.  erst  zur  Beobachtung  kamen)  be- 
gann die  D.  an  den  folgenden  Tagen:  (Ziemssen ,  der  demselben  Princip 
der  Eintheilung  folgt  (1.  c.  S.  174),  giebt  die  nebenstehenden  Zahlen.) 

Der  Anfang  wurde  beobachtet  am 
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Ich  bemerke  hierbei  ausdrücklich ,  dass  die  Anamnese  in  allen  Fällen 
so  genau  wie  möglich  aufgenommen  worden  ist ,  sodass  das  Gewicht  der 
Einwürfe,  welche  in  dieser  Beziehung  gegen  die  Richtigkeit  meiner  vor- 
stehenden Zahlen  erhoben  werden  könnten ,  die  Fälle  Anderer  gewiss  in 
demselben  Grade  trifft.    Diese  Einwürfe  können ,  wie  ich  nicht  weiter  aus- 
zuführen brauche,  nicht  nur  die  Glaubwürdigkeit  der  Kranken  berühren. 
Es  fällt  also  der  Beginn  der  D.  bei  meinen  Fällen : 
19  Mal  auf  gerade  (15  Mal  1 .,  4  Mal  2.  Hälfte),  27  Mal  auf  ungerade  Tage 
(12  Mal  1.,  15  Mal  2  Hälfte), 
bei  Ziemssen : 

12  Mal  auf  gerade,  95  Mal  auf  ungerade  Tage. 

Bei  möglichen  Fehlern  kann  es  sich  auch  bei  mindestens  4maligen 
täglichen  Beobachtungen  nur  um  wenige  Stunden  handeln,  deren  Zahl  sich 
bei  häufigerer  Beobachtung  entsprechend  verkleinern  muss;  jedenfalls  muss 
eine  nur  2malige  Angabe  der  T.-höhe,  wie  bei  Z  ,  einen  stärkeren  Zweifel 
an  der  Genauigkeit  hinsichtlich  des  bezeichneten  Eintritts  der  Krise  übrig 
lassen  als  eine  öftere. 

Ich  glaube  somit,  mich  in  Betreff  des  Eintritts  der  Krise  bei 
der  croupösen  Pneumonie  dahin  aussprechen  zu  können, 
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2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

10 

Früh  5 
resp.  7  Uhr 

45  2a  inf.  d. 
p.  sup. 

d.        30  —  2,4 

55  2a  inf.  sin.10  2,2  — 

9  2a  inf.sin.42  —  2,1 

27  Im  inf.  d.  48  — 

•  2,7 

Mittag 
1  Uhr 

(38)  Im  sup.  d. 

inf.  sin.18  2,1  — 

8  2m  inf.  sin.18  2,1  — 
10  2m  inf.  sin.  12  1,8  — 
31  2a  inf.  d.  24  2,2  — 
37  2e  sup.  et 

inf.  sin.  7  2,2  — 

36*  la  inf.d 
sup.s 
sup. 

51  Im  med. 
inf. 

P- 

n.18  1,8  — 
d.33  —  1,7 

63  la  inf.  d.  18  1,9  - 

12*,amed.|d-121'3- 

Nachm. 
3  Uhr 

21  la  inf. sin. 26  —  1,7 

11  le  pp.sup. 
d.  et 

inf.  sin. 34  —  2,8 

3  la  inf.  d.  10  1, 

8  — 

Abends 
5  Uhr 

(53)  la  inf.  sin.29  —  2,2 
24  linsup.  d.  38  2,1  — 

inf-   U  44  —  1  1 
26  Im  med.| 

p.  sp.  d. 
16  le  inf.  sin.  16  —  1,2 
49  2m  inf.  sin. 38  —  2,9 
(61)  2a  sup.  d. 

p.inf.d.38  —  2,3 

42  Im  inf.  d.  24  2,1  — 
40  Im  inf.  sin.  14  2, 5  — 

52  le       |sin.38  —  2,5 

19  2a  inf.sin.24  —  1,8 

25  Im  inf.  sin.29  —  1,9 
41  Im  inf.  d. 

et  sin.  44  —  2,1 
13  2a  inf.  d.  20  —  1,7 
(jy)la  int. sin.  14 2,5  — 

39  le  sup.  d. 

p.  inf. 

d.        38  - 
58  2a  inf.  et 

mit.      A  Ofl   

sup.  a.  ok  — 

-  2,6 

0  A 

-  4,* 

18  la  sup.  d.  20  —  1,9 

5*le  SUpj|d.  8  1,6  — 
med.| 

54  2a  sup.  d.  29  —  2,0 
44  2m  sup.  d.  29  —  2,6 
4  2m  sup.  d.  32  —  2,6 

64  le  ?JJP jinf.38  —  2 
46*  Im  sup.  d.  5  1,1  - 

0 

30  2a  inf.  d.  38  —  1,8 

Abends 
7 '/a  ühr 

57  Im  sup.  d. 
et  p. 

inf.  d.  27  - 

-2,7 

56  Im  inf.sin.21  2,6  - 

Abends 
10  Uhr 

1  2m  inf.  sin.  9  2,7  — 

2  le  inf.  d.  27  —  2,2 
43  le  inf.  d.  24  2,0  — 
33  2msp.med. 
d.  et 

inf.sin.24  —  1,9 
(28)  2m  inf.  sin.  19  2,2  — 

62  la  inf.d.p. 

inf.sin.24  2,0  — 
50  2a  inf.  d. 

et  sin.  19  —  2,6 
17  2m  inf.  d.  191,4  — 

Nachts 
1  Uhr 

20  Im  inf.  d.  45  —  2,2 
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dass,  soweit  wir  im  Stande  sind,  denselben  aus  dem  eintreten- 
den Sinken  der  T.  zu  beurtheilen,  dieser  Beginn  am  häufig- 
sten zwischen  den  3.,  resp.  5.  u.  7.  Tag  derKrank- 
heit  fällt; 

dass  derselbe  nicht  häufig,  vor  und  nach  dieser  Periode 
beobachtet  wird ; 

dass  die  geraden  Tage  (und  dies  vielleicht  nur  zufällig)  einen 
etwas  weniger  häufigen  Eintritt  zeigten  als  die  ungeraden ; 

dass  sich  ebenso  wenig  ein  hervorragender  Einfluss  einer  der 
beiden  Hälften  des  Krankheitstages  hinsichtlich  des  Beginns 
der  Krise  erkennen  lässt. 

Ein  auffallendes  Hervortreten  des  5.  resp.  7.  Tages  wie  bei  Z. 
konnte  also  nicht  constatirt  werden. 

Es  ist  von  Interesse,  eines  Ausspruches  Ziemssen's  wegen  (1.  c.  S.  177) 
zu  prüfen,  ob  sich  auch  in  unseren  Fällen  ein  Einfluss  des  Befallen- 
seins mehrerer  Lappen  auf  die  Zeit  des  Eintritts  der  Krise  zeigt.  Z. 
sagt ,  dass  bei  Infiltrationen  mehrerer  Lappen ,  mit  Ausnahme  des  rechten 
oberen  und  mittleren,  die  Krise  fast  constant  nicht  am  7.,  sondern  am 
9.,  11.,  13.  Tage  eintrete. 

Unter  unseren  51  Fällen  finden  sich  (bei  Hinzuziehung  der  in  der  Ta- 
belle eingeklammerten,  als  solcher,  bei  denen  der  Eintritt  der  Krise,  wenn 
auch  vielleicht  ungenau,  doch  dann  jedenfalls  zu  spät ,  nie  zu  früh ,  ange- 
geben ist)  mehrfache  Infiltrationen  in  9  Fällen ,  wobei  ich  bemerke ,  dass 
die  mit  *  bezeichneten  wenig  eingreifend ,  die  mit  **  hingegen  exspectativ 
behandelt  worden  sind ,  während  die  nicht  bezeichneten  unter  dem  Einfluss 
einer  eingreifenden  Therapie  stehen  (s.  die  Curven).  Am  3.  Tag  leitete 
die  D.  ein  F.  38*  ;  am  4.  F.  52  ;  am  5.  F.  33;  37*;  41  ;  am  6.  Tag  F.  58  ; 
am  7.  F.  50  u.  51  ;  am  8.  F.  64.  Nehmen  wir  noch  die  Fälle  mit  Affec- 
tion  eines  Lappens  und  eines  Theiles  eines  anderen  hinzu,  so  erhalten  wir 
noch  9  Fälle  mit  einer  Krise  am  2.  Tag  F.  45* ;  am  3.  F.  26  und  61  ;  am 
4.  F.  11**;  am  6.  F.  39  und  57  ;  am  7.  F.  36  und  62;  am  10.  F.  12**.  — 
Es  ist  also  in  18  von  51  Fällen  mehr  als  ein  Lappen  afficirt  und  dennoch 
nur  zwei  Mal  die  Krise  nach  dem  7.  Tag  beobachtet  worden;  dagegen  in 
ganz  früher  Zeit  in  6  F.,  von  denen  einer  vollkommen  indifferent  behandelt 
wurde.  Da  nun  auch  eingreifende  therapeutische  Methoden  ohne  sicht- 
lichen Einfluss  auf  die  Eintrittszeit  der  Krise  sind  (s.  später),  so  glaube  ich 
behaupten  zu  dürfen,  dass  obiger  Ausspruch  Ziemssen's  nicht 
unbedingte  Geltung  hat. 

Auch  in  den  übrigen  Fällen ,  in  denen  nur  ein  Lappen  befallen  war, 
machte  sich  ein  Einfluss  des  letzteren  auf  die  Zeit  des  Eintritts  der  Krise 
nicht  weiter  bemerklich,  als  dass  bei  Affectionen  des  rechten  oberen  Lappens 
die  kritischen  Erscheinungen  fast  nur  in  eine  spätere  Zeit  fielen ,  während 
bei  Pneumonieen  der  unteren  Lappen  mehr  eine  frühe  Periode  eingehalten 
wurde,  besonders  bei  Ergriffensein  der  linken  Seite.  Es  war  übrigens  kein 
wesentlicher  Unterschied  vorhanden  zwischen  energisch  und  indifferent  be- 
handelten Fällen,  doch  ist,  um  hierüber  ein  einigermaassen  sicheres  Urtheil 
abgeben  zu  können,  die  Anzahl  der  brauchbaren  Fälle  eine  zu  geringe. 
Wir  beobachteten  nämlich  die  Eintrittszeit  der  D.  in  folgenden  Fällen: 
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An  Tag 

— 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

1 

10 

bei  Pneum.  L  sup.  d. 

24 

— 



— 

— 

4**  18* 

46** 

44  54 

1.  inf.  d. 

— 

— 

20** 

2  13  31 

3*27 

17** 

63 

30 

42 

43 

1.  inf.  sin. 

53* 

1  16** 

19** 

8**  9** 

56* 

21**  49 

40 

10*  25 

55* 

28*  29* 

Zur  Bestimmung  der  Tageszeit  des  Eintritts  der  D.  lassen  sich  mit 
genügender  Sicherheit  nur  42  Fälle  anwenden ,  indem  ich  die  besonders 
gruppirten  Fälle  5,  12,  36,  46  und  die  fünf  auf  der  Tabelle  eingeklammerten 
ausschliesse.  Ein  wie  die  letzteren  sofort  nach  dem  Eintritt  in's  Haus  die 
D.  zeigender  Fall  lässt  sich  anführen  (Fall  26)  wegen  so  bedeutender  Höhe 
der  ersten  Beobachtung  (32,8) ,  dass  die  T.  kaum  noch  höher  sein  konnte. 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  zeigt,  dass  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Pneumonieen  die  Krise  in  den  Nachmittag- und  Abendstunden,  resp.  am 
späten  Abend,  also  in  der  zweiten  Hälfte  des  Tages  eintritt,  während  die- 
selbe nur  in  einer  kleinen  Minderheit  in  der  ersten  Hälfte  des- 
selben beobachtet  wird.  Nur  bei  einem  genau  beobachteten  Fall  konnte 
deren  Beginn  in  der  Mitte  der  N  a  c  h  t  constatirt  werden.  Die  Vorliebe 
für  Eintritt  der  Krise  in  der  2.  Hälfte  des  Sonnentages  ist  allen  Krankheits- 
tagen gemeinsam.  Können  die  wenigen  hier  anzuführenden  Beobachtungen 
einen  Fingerzeig  geben,  so  scheint  es,  als  ob  sich  bei  Affectionen  des  rech- 
ten oberen  Lappens  die  Entfieberung  in  den  Abendstunden 
häufiger  einleitete,  als  bei  solchen  der  unteren,  die  sich  mehr  gleich- 
massig  auf  beide  Tageshälften  vertheilen  und  zwar  so,  dass  eine  Eigen- 
tümlichkeit jeder  Seite  nicht  stattzufinden  scheint.  Der  Zeitabschnitt  des 
Krankheitstages,  also  die  Eintrittszeit  d  e  r  E  rk  ra  n  ku  n  g  überhaupt, 
übt  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Beginn  der  Entfieberung  aus, 
wenigstens  nach  der  geringen  Zahl  der  Beobachtungen  ;  doch  ist  in  dieser 
Hinsicht  zu  bedenken,  dass  wir  hierbei  nur  auf  die  Angaben  der  Kranken, 
nicht  auf  eigene  Beobachtungen  angewiesen  sind. 

Die  Dauer  der  kritischen  D.  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ungefähr 
24  Stunden ,  wenig  häufiger  etwas  mehr  als  weniger,  als  Minimum  sah  ich 
in  dieser  Hinsicht  —  unter  den  hier  benutzten  Fällen  —  in  7  Stunden  einen 
Abfall  von  2,2°  (F.  37),  als  Maximum  in  48  Stunden  einen  solchen  von 
2,7°  (F.  27). 

Ich  habe  in  der  folgenden  Tabelle  die  brauchbaren  42  Fälle  nach  dem 
Beginn  der  Krise  in  den  Krankheitstagen  getrennt ;  in  der  ersten  Columne 
jeder  Abtheilung  finden  sich  die  Zahl  der  von  früh  bis  mit  Mittag  (I),  in  der 
zweiten  die  vom  Nachmittag  bis  Ab.  10  Uhr  denselben  zeigenden  Fälle  (II)  : 
nur  am  4.  Tag  ist  noch  eine  Columne  eingeschoben  für  den  Nachts  1  Uhr 
beginnenden  F.  20.  Da,  wie  ich  oben  zeigte,  die  (bei  4maliger  Beobach- 
tung) Mittags  defervescirenden  Fälle  zumTheil  eigentlich  Nachmittags  3  Uhr 
begonnen  haben  könnten ,  so  ist  die  Zahl  der  unter  I  summirten  Fälle  viel- 
leicht noch  eine  geringere,  da  ein  nächtlicher  Beginn  der  D.  selten  zu  sein 
scheint. 
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Die  Dauer  der  Defervescenz  betrug : 
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es  erreichten  folglich  die  einzelnen  Fälle  in  ziemlich  gleichmässiger  Ver- 
theilung  in  der  dem  Beginn  der  Deferv.  folgenden  13 — 48  Stunde  eine  T. 
unter  30,1. 

Von  bedeutendem  Einfluss  auf  die  Dauer  der  D.  ist  die  Tageszeit 
des  Beginns  derselben.  Da  der  Eintritt  des  fieberlosen  Zustandes 
in  der  zweiten  Tageshälfte  und  der  Nacht  sehr  gewöhnlich  be- 
obachtet wird,  so  sehen  wir  dem  entsprechend  in  den  Fällen,  die  den  Beginn 
des  Abfalls  Ab.  10  Uhr  zeigen  ,  eine  Dauer  desselben  von  24  Stunden  oder 
bis  zum  Morgen,  d.  h.  ca.  12  Stunden  ;  bei  Beginn  am  Morgen  das  Ende 
nach  y2  resp.  l^Tag  ;  bei  Beginn  am  Mittag  das  Ende  entweder  sehr  zeitig 
(F.  37  in  7  Std.)  oder  während  der  nächsten  Nacht,  oder  gegen  die  oder  in 
der  zweiten  Nacht  vollendet.  Unter  1 9  Fällen,  die,  soweit  die  Beobachtungen 
massgebend  sind,  Abends  die  Entfieberung  einleiteten,  zeigten  13  eine 
Dauer  derselben  von  29 — 44  Stunden  (3  =  29;  1=32;  7  =  38;  2  =  44), 
2  Fälle  24,  nur  4  14 — 20  Stunden.  Natürlich  kann  hier,  wo  jedenfalls  so 
viele  Einflüsse  bestimmend  einwirken ,  aus  wenigen  Fällen  ein  bestimmtes, 
eingehenderes  Gesetz  nicht  abgeleitet  werden. 

Bei  Eintritt  der  D.  in  den  ersten  Krankheitstagen  fand  sich  häufig 
die  längere  Dauer  derselben  (über  24  Stunden),  eine  kurze  Dauer  mit  Aus- 
nahme von  F.  1  in  auch  sonst  leichten  Fällen.  Bei  in  späterer  Zeit  ein- 
tretender Krise  war  die  Dauer  derselben  relativ  etwas  weniger  häufig  pro- 
trahirt. 

Den  Einfluss  des  Sitzes  und  der  Ausbreitung  der  Pneumonie 
auf  die  Dauer  der  D.  genauer  zu  besprechen  ,  halte  ich  bei  der  geringen 
Anzahl  der  vergleichbaren  Fälle  für  wenig  fruchtbar  ;  doch  zeigt  ein  Blick 
auf  die  oben  (Beil.  zu  S.  38)  aufgeführte  Tabelle,  dass,  wenn  auch  die  kür- 
zeste Defervescenz  (F.  37  inc.  7  Std.),  bei  einer  Affection  zweier  Lappen  «in- 
trat, dieselbe  in  den  13  übrigen  hier  brauchbaren  Fällen  nur  noch  einmal 
unter  (F.  50),  zweimal  gerade  24  Stunden  dauerte  (F.  33,  62),  in  den  übri- 
gen sämmtlich  länger  als  1  Tag.  Ein  für  Affectionen  der  linken  oder  rech- 
ten Seite  allein  giltiger  Satz  war  nicht  zu  finden. 

DieT.  amBeginnderKrise  zeigte  eine  sehr  verschiedene 
Höhe  in  den  benutzten  42  Fällen,  sie  schwankte  zwischen  31,2  und  32,8. 
Unter  31,6  wurde  4  Mal  beobachtet  (2  F.  bei  indifferenter  Behandlung), 
von  31,  7  bis  32,0  20  Mal  (3  indiff.  beh.),  32,1  bis  32,3  12  Mal  (3  indiff. 
beh.),  32,4  bis  32,8  6  Mal  (1  indiff.  beh.).  Da  jedoch  meistens  eine  zur 
Herabsetzung  der  T.  genügend  reichliche  Incorporation  von  Digitalis  und 
auch  Blutentziehungen  stattgefunden  haben,  so  sind  nur  die  wenigsten 
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Zahlen  ohne  Weiteres  zu  benutzen  und  ich  kann  so  jetzt  ein  weiteres  Ein- 
gehen in  dieser  Hinsicht  unterlassen. 

Ein  sehr  wichtiger  Gegenstand  der  Untersuchung  des  Vorgangs  der 
Entfieberung  ist  die  Art  und  Weise  des  Sinkens  der  Tempera- 
tur.  Zur  Besprechung  desselben  benutze  ich  alle  Fälle  mit  Ausnahme  der 
auf  der  Tabelle  eingeklammerten. 

In  7  von  17  Fällen,  in  denen  mehr  als  4  Beobachtungen  täglich  an- 
gestellt worden  sind,  fand  sich  ein  c  o  n  ti  nui  r  1  i  c  h  es  Sinken  der  T.  vom 
Beginn  der  D.  bis  zu  einer  Wärme  von  höchstens  30,0.   Es  kam  vor  bei : 

F.  12  in  12  Std.  (von  Mittag     bis  Nachts  1)  bei  4  Beob.  ein  Sinken  um  1°,3 

„  17  „  19  „  (  „  Nachts  10  „  Abend  )  „  5  „  „  „  1°,4 

»  5  »  8  »  C  »  Abend        „  Nachts  1)  „  3  „  „  „  „  1°,6 

„  10  „  13  ,  (  „  Mittag        „  „      „)  „  4  „  „  „  „  1<>,8 

„  3  „  10  „  (  „  Nachm.  3  „  „     „)  „  5  „  „  1°,8 

„  8  „  18  „  (  „  Mittag        „  Früh      )  „  5  „  „  „  „  2<>,1 

v  1  »  9  „  (  „  Abends  10  „  „      7)  „  4  „  „  „  „  2°,7. 

Von  den  übrigen  10  Fällen  wurde  5  Mal  innerhalb  des  Verlaufs  der 
D.  eine  einmalige  Zwischensteigerung  der  T.  resp.  ein  constan- 
ter  Werth  derselben  bei  zwei  auf  einander  folgenden  Messungen  beobach- 
tet. Zweimal  fiel  diese  Steigerung  auf  den  frühen  Morgen,  einmal  auf 
den  Vormittag,  sie  betrug  hier  0°,7,  dort  0°,4  und  0°,6.  In  den  beiden  an- 
dern Fällen  sank  die  T.  vom  Ab.  bis  zur  Nacht,  blieb  dann  auf  30°,  1  stehen, 
resp.  steigerte  sich  auf  30,2  und  erreichte  sodann  im  Laufe  des  Vormittags, 
beziehendlich  Mittags  30,0  resp.  29,  9.  Die  Steigerung  war  also  in  beiden 
Fällen  eine  tief  in  der  Curve  stehende  (wenig  über  der  Normaltemp.)  und 
zudem  unbeträchtliche ;  in  den  ersten  Fällen  dagegen  eine  beträchtlichere 
und  dem  Krisenbeginn  nähere,  sodass  ich  hei  dessen  Besprechung  den 
F.  4  sogar,  weil  er  Schwierigkeiten  verursachte,  besonders  erwähnen  musste. 
In  den  F.  16  und  18  kann  man  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  so- 
gar vermuthen ,  dass ,  wenn  man  vor  dem  Beginn  der  kleinen  Steigerung 
noch  einmal  gemessen  hätte ,  die  Normaltemp.  vielleicht  in  dieser  Zeit 
gefunden  worden  wäre ,  wodurch  diese  F.  unter  die  erste  Abtheilung  zu 
stehen  gekommen  wären.    Die  Uebersicht  dieser  Fälle  ist  folgende: 

F.  13  zeigt  in  20  St.  (Ab.     —  Mittag)  bei  7  Beob.  ein  Sinken  um  1°,7 

(—  0,9  +  0,4  —  1,2), 
F.    2  zeigt  in  27  St.  (Ab.  10  — Nacht  1)  bei  lOBeob.  ein  Sinken  um  2°,2 

(—  0,9  +  0,7  —  2,0), 
F.    4  zeigt  in  32  St.  (Ab.     — Nacht  1)  bei  lOBeob.  ein  Sinken  um  2°,6 

(—  0,9  +  0,6  —  2,3), 
F.  16  zeigt  in  16  St.  (Ab.     — Vorm.  9)  bei  6  Beob.  ein  Sinken  um  1°,2 

(—  1,1  +  0,1  —  0,2), 
F.  18  zeigt  in  20  St.  (Ab.     —  Mittag)  bei  5  Beob.  ein  Sinken  um  1°,9 

(—  1,7  ±0,0  — 0,2). 

An  F.  16  und  18  schliessen  sich  zwei  weitere  insofern  an,  als  hier 
neben  einer  kleinen  Zwischensteigerung  (in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht 
resp.  am  frühen  Morgen)  noch  gleiche  Höhe  der  T.  zwischen  Morgen  resp. 
Vorm.  und  Mittag  bestand ,  sodass  wieder  der  obige  Zweifel  in  Betreff  etwa 
früher  erreichter  Normaltemp.  bei  der  geringen  Höhe  dieses  Standes  (30°, 2) 
erhoben  werden  kann.    Es  Hess  beobachten  : 

F  21  in  26  Stund.  (Nachm.  3  —  Ab.)  bei  10  Beob.  ein  Sinken  um  1°,7 

(_  1)5  _|_  o,3  —  0,3  ±  0,0  —  0,2), 
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F.  19  in  24  Stund.  (Ab. 


es 

2,1, 
2,2, 
2,8. 


Ab.)  bei  7  Beob.  ein  Sinken  um  1°,8 

(—  1,3  +  0,4  —  0,6  +  0,0  —  0,3). 

Nun  sind  noch  übrig  3  Fälle  mit  3  Spitzen  im  Verlauf  der  D.  ; 
zeigte : 

F.    9  in  42  St.  (früh      7  —  Nachts  1)  bei  16  Beob.  ein  Sinken  um 
F.  20  „45  „  (Nachts  1  —  Ab.  10  )  „   18  „ 
F.  11  „  34  „  (Nachm.  3  —  Nachts  1)  „   14    „  „ 

Das  Bild  der  Defervescenz  ist  hier  folgendes : 

F.    9  =  —  1,0  +  (—  0,0  +  0,3)  —  0,7  +  (—  0,0)  —  0,4 

+  (—  0,0  +  0,2  —  0,0)  —  0,5, 
F.  20  =  —  (0,8  ±  0,0  —  0,1)  +  0,3  —  0,6  +  (0,2  ±  0,0)  —  0,8 

+  (<M  ±  °>°)  —  °>8> 
F.  11  =  —  0,5  +  0,0  —  0,8  +  0,1  —  0,8  +  0,4  —  1,2. 

Diese  3  F.  geben  das  Bild  dieser  Art  der  Krise  in  recht  ausgezeich- 
neter Weise.  Besonders  bemerkenswerth  ist  F.  20 ,  bei  dem ,  wenn  die 
Früh-  und  Abendbeobachtung  allein  in  Betracht  gezogen  wird,  ein  con- 
stantes  Sinken  der  T.  bis  zur  Norm  sich  fälschlich  herausstellen  würde, 
während  in  den  anderen  beiden  wenigstens  ein  constantes  Sinken  bis  fast 
zur  Norm  zu  erkennen  gewesen  wäre.  Wahrscheinlich  ist  es  indessen  doch 
wohl  noch ,  dass  besonders  bei  Messungen  zwischen  zwei  Beobachtungs- 
zeiten von  constantem  Werthe  noch  einige  kleine  Spitzen  zu  finden  gewesen 
wären. 

Unter  den  nur  viermal  täglich  beobachteten  29  Fällen  zeigen 
12  keine,  16  eine  einfache,  1  eine  doppelte  Unterbrechung  de3  kritischen 
Fieberabfalls  durch  Gleichbleiben  oder  meist  durch  eine  Steigerung  der  T. 
Ich  gebe  hier  eine  Uebersicht  derselben ,  die  Angabe  des  Werthes  und  der 
Dauer  der  Krise  ist  in  der  als  Beil.  zu  S.  38  angeführten  Tab.  zu  finden.  Die  14 
ersten  Fälle  sind:  F.  24,  31  ,  36  ,  37,  40,  42  ,  43  ,  46  ,  55  ,  56  ,  62  (in  24 
St.  =  2,0)  63  (in  18  St.  =  1,9)  ;  die  16  folgenden  F.  25,  26,  27,  30,  33, 
41,  44,  45,  49,  50,  51,  52,  53,  54,  57,  58  ;  der  letzte  F.  39. 

Stellen  wir  diese  Fälle  neben  die  häufiger  als  vier  Mal  beobachteten, 
so  erhalten  wir  folgendes  Schema,  wenn  wir  die  Stundenzahl  der  Krise 
aus  obiger  Tabelle  ergänzen  : 


Es  zeigt  sich 

keine  Spitze 

eine  Spitze 

zweiSpitzen 

drei  Spitzen 

in  29  F.  bei  4mal.  Beob. 

7 

4 

1 

1 

1 

14 

1 

in  17  F.  bei  öfterer  Beob. 

7 

3 

2 

1 

1 

3 

bei  einer  Dauer  von  Stun- 

unt. 

üb. 

unt. 

üb. 

unt. 

üb. 

unt. 

üb. 

den 

24 

24 

24 

24 

24 

24 

24 

24 

24 

24 

24 

24 

Es  zeigten  demnach  von 

18  F.,  die  unter  24  St.  30,0  orreicht  hatten,  14  keine,  4  mindest.  1  Spitze, 

6  F.,   „   in       24  „      „         „  „         4      „  2 

22  F.,  die  nach  mehr  als  24  St.  30,0  erreicht  hatten,  1  keine,  21  mindest. 
1  Spitze, 

und  man  ist  so  berechtigt ,  den  Satz  als  sehr  wahrscheinlich  richtig  hinzu- 
stellen,  dass  eine  Unterbrechung,  die  der  kritische  Temperaturabfall 
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in  vielen  Fällen  erleidet,  nicht  eine  Eigentümlichkeit  der 
Krise  an  und  für  sich  ist,  sondern  durch  die  Verzögerung  des  Vor- 
gangs über  eine  Zeit  von  circa  24  Stunden  bedingt  ist. 

Nehmen  wir  die  eine  kleine  Steigerung  ganz  in  der  Nähe  von  30°  zei- 
genden Fälle  16  und  18  aus,  so  sind  es  von  (18 — 2=)  16  F.  nur  zwei,  in 
denen  bei  weniger  als  24  Stunden  Dauer  (19  St.  F.  50  ;  20  St.  F.  13)  eine 
Steigerung  innerhalb  des  kritischen  Abfalls  sich  gezeigt  hatte  ;  so  ist  es 
ferner  von  22  über  24  Stunden  ein  Sinken  zeigenden  Curven  nur  eine  ein- 
zige (von  38  Stunden  Dauer  F.  24),  die  keine  Sistirung  desselben  erkennen 
liess  ,  während  sich  die  24stündigen  Krisen  über  beide  Abtheilungen  ver- 
theilen. 

Man  könnte  noch  etwa  meinen,  dass  die  Höhe  der  bei  der  Krise  durch- 
laufenen Thermometerskala  belangreicher  für  die  Gestalt  der  Krisencurve 
sei ,  als  die  Zeitdauer. 


Es  wurden  durchlaufen 


continuirlich 


nicht  continuirlich 


Cl. 

I 

Cl. 

II 

Cl. 

III 


weniger  als  j  bei  4  Beob. 

'  bei  öfterer 
bei  4  Beob 


1°,8 

1°,8— 2°,2 

mehr  als 
2°,  2 


bei  Öfterer 
bei  4  Beob, 
bei  öfterer 


w 


bis  zum  Eintritt  einer  T. 
von 

Wir  finden  also  im  Ganzen  mit  einem  Werth  des  kritischen  Abfalls  : 
von  Cl.  I    8  Fälle,  von  denen    4  continuirlich,    4  unterbrochen  sinken, 

n  11»!  » 


II  23 
III  15 


12 


12 


Oder  berücksichtigen  wir  nur  die  mit  29,7—30,0  zu  Ende  gebrachten 
Krisen ,  da  unter  ihnen  allein  die  häufiger  beobachteten  Fälle  sich  finden, 
so  haben  wir  für  : 

Cl.  I.      8  Krisen ,    4  cont.    4  unterbr. 
„  II.    18     „         8     „      10  „ 
„  III.       9      „  1      „        8  „ 

Mit  Worten  ausgedrückt  heisst  dies  so  viel:  Pneumonieen ,  die  bei 
Beginn  der  Krise  (also  meistens  auch  auf  dem  Höhestadium)  nied- 
rige oder  mittlere  Temperaturen  zeigen,  geben  gleichviel  Aus- 
sicht auf  eine  continuirliche  oder  durch  Steigerungen  unterbro- 
chene E  n  tfi  e  be  ru  n  g  ;  solche  mit  h  o  h  e  n  Wärmegraden  dagegen  zei- 
gen nur  selten  eine  ununterbrochene  Defervescenz  (—  eine  solche 
Ausnahme  ist  F.  1  — ).  Die  Höhe  des  Fiebers  gestattet  also  erst  von  einem 
gewissen  Grade  an  einen  Wahrscheinlichkeitssehluss  auf  die  Gestalt  der 
Kris6Ticurvc. 

Haben  wir  es  aber  bei  den  Steigerungen  inmitten  des  kritischen 
Temperaturabfalls  nicht  mit  einer  Eigenthümlichkeit  dieses  Vorgangs 
selbst  zu  thun,  so  ist  die  Frage  zu  beantworten:  welches  ihre  Natur 
e  i  g  e  n  1 1  i  c  h  s  e  i.  Am  besten  geben  Aufschluss  hierüber  die  Curven ,  bei 
denen  sich  die  Entfieberung  Abends  einleitet.  Hier  sehen  wir  bei  den  häu- 
figer beobachteten  Fällen  mehrmals  die  Steigerung  in  der  Mitte  oder  zwei- 
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ten  Hallte  der  Nacht ,  also  zu  einer  Zeit,  in  der,  wie  ich  oben  zeigte,  in 
der  Fieberperiode  ein  letztes  Maximum  der  Exacerbation ,  eine  Nebenexa- 
cerbation ,  sehr  gewöhnlich  -eintritt.  S.  in  dieser  Beziehung  die  Curven  von 
F.  4,  13,  19,  21.  In  manchen  Fällen  gelangt  die  T. -Senkung  fast  bis  zur 
Norm  ,  ehe  die  Tendenz  zu  dieser  nächtlichen  Steigerung  eintritt  und  so 
finden  wir  einige  Mal  nur  eine  geringe  Erhebung  resp.  kein  weiteres  Sinken 
der  Wärme,  ehe  diese  Tendenz  aufgehört  hat.  So  z.B.  bei  F.  16,  18.  — 
Wieder  in  anderen  Fällen  zeigt  sich  beim  Herabgehen  die  Tendenz  zur 
neuen  Hauptexacerbation  in  den  Vormittagstunden  in  Gestalt  einer  Steige- 
rung zu  dieser  Zeit,  so  bei  F.  2.  Am  gewöhnlichsten  ist  diese  aber  nicht 
Vormittags,  sondern  in  den  Mittag- und  Abendstunden  zu  finden  und  in 
den  letzten  Fällen  ist  sie  auch  bei  nur  zweimaliger  Beobachtung  aufgefun- 
den worden.  So,  als  eine  resp.  abendliche  Hauptsteigerung,  neben  der 
spätnächtlichen,  ist  sie  schön  zu  erkennen  in  der  Curve  F.  11  ;  doppelt 
sogar  bei  den  sich  über  zwei  Sonnentage  hinausziehenden  und  am  Morgen 
oder  schon  in  der  Nacht  beginnenden  Defervescenzen  von  F.  9  und  20.  — 
In  den  nur  4  Mal  beobachteten  Fällen  fand  sich  die  Spitze  der  intercurren- 
ten  Steigerung  am  häufigsten  bei  der  Mittagmessung,  also  entsprechend  der 
Erfahrung,  die  ich  beim  Acmestadium  anführte,  dass  die  höchste  T.  mehr  in 
der  Nähe  des  Mittags  liegt.  In  mehreren  Fällen  fand  ich  sie  aber  auch  bei 
der  Abendmessung,  nur  wenige  Male  in  der  Vormitternacht.  Der  Fall  mit 
zw  ei  Steigerungen  (F.  39)  zeigte  die  erste  Mittags ,  die  zweite  Abends  10 
Uhr,  diese  also  vielleicht  als  Vertreterin  einer  sehr  frühen  nächtlichen  Ex- 
acerbation. 

Die  Steigerungen  während  des  kritischen  Abfalls  beruhen  also  auf  der 
Tendenz  des  Organismus  zur  Ausbildung  der  am  Tage  der 
Krise  eintreten  sollenden  Exacerbation  in  ihren  verschiedenen  Formen 
und  Zeiten.  Sie  betragen  meistens  nur  wenige  Zehntel ,  nur  mitunter  l/2°, 
als  Maximum  sah  ich  1°  K. 

Nicht  so  deutlich  wie  in  diesen  Steigerungen  drückt  sich  die  erwähnte 
Tend  enz  bei  den  Fällen  mit  continuirlichem  Abfall  häufig  darin  aus,  dass  die 
T.  vom  Morgen  zum  Mittag  resp.  Abend  langsamer  sinkt  als 
vom  Abend  zum  Morgen.  Es  lassen  sich  bei  der  kleinen  Anzahl  von 
Fällen ,  die  ich  in  dieser  Beziehung  vergleichen  kann ,  sicherere  Angaben 
nicht  machen  ,  da  sich  zu  wenig  Gleichmässigkeit  in  Rücksicht  auf  Fieber- 
höhe, Eintrittszeit  (nach  Tag  und  Tagesstunde)  und  Dauer  der  Krise,  The- 
rapie ,  bei  den  verschiedenen  Curven  findet,  man  also  für  jedes  Verhältniss 
kaum  zwei  oder  drei  Beispiele  hat.  Nur  so  viel  will  ich  noch  anführen, 
dass  manchmal  auch  von  bedeutender  Höhe  ein  rasches  Sinken  bis  zur 
Norm  in  kurzer  Zeit  vom  Morgen  und  Mittag  an  eintritt,  so  in  F.  37  und 
55.  Von  Abend  10  bis  Früh  sank  das  Thermometer  am  stärksten  in  F.  1 
(in  9  Stunden  2°,7). 

Zur  Besprechung  der  Temperaturverhältiiisse  nach 
erreichter  Normalwärme  wähle  ich  unter  allen  hier 
brauchbaren  51  Fällen  zunächst  nur  die  wenigen  aus,  in  denen 
eingreifende  Mittel  entweder  gar  nicht  (12  Mal)  oder  in  so  ge- 
ringer Menge  (4  Mal)  angewandt  wurden,  dass  an  eine  Einwir- 
kung kaum  gedacht  werden  kann. 

Wir  bemerkten  unter  diesen  10  Fällen  6  Mal  nach  der  ersten  Beobach- 
tung einer  T.  von  29,7  —  30,0  ein  s  o  f  o  r  t  i  ges  n  eu  e  s  Steigen  (F.  8, 
11,  12,  18,  20,  61),  in  den  übrigen  noch  einige  Zeit  hindurch  ein  weiteres 
und  zwar  meist  continuirliches  Sinken,  doch  fast  stets  lang- 
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samer  als  während  der  übernormalen  T. ,  sodass  die  Quecksilbersäule  bis 
auf 29,0 herunterging,  und  erst  nach  diesem  Sinken  trat  die  obige 
Steigerung  ein  (F.  3,  4,  9,  16,  17,  19,  21,  28,  37,  46).  Diese  betrug 
moist  nur  wenige  Zehntel,  nur  einmal  unter  diesen  Fällen  0,8,  sodass  30,5 
erreicht  ward.  Ihre  Bedeutung  war  cinestheils  die  der  normalen  Erhebung 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Sonnentages  oder  sie  erinnerte  auch  einige  Male, 
wenn  sie  bald  nach  dem  Fieberabfall  und  in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht 
kam ,  an  die  nächtliche  Steigerung  der  vorhergegangenen  Periode. 

Unter  den  12  häufiger  beobachteten  Fällen  von  diesen  16  sind  es  11, 
bei  denen  sich  nach  dieser  Einleitung  der  Reconvalescenz  Tagesschwankun- 
gen, ähnlich  dem  Typus  der  Normaltemperatur,  zeigten;  im  letzten  F.  17 
war  durch  24  Stunden  hindurch  fast  der  gleiche  niedrige  Stand  zu  beobach- 
ten ,  erst  nachher  begannen  die  Schwankungen.  Es  unterscheiden  sich 
diese  von  denen  der  Normaltemperatur  Gesunder  dadurch,  dass  sie  beson- 
ders im  Anfang  nicht  so  weite  Grenzen  innehalten  wie  jene;  dass 
sie  zum  Theil  wenigstens  den  äussersten  Grenzen  der  Normalwärme, 
nach  beiden  Richtungen  hin,  nahe  kommen,  ja  diese  nicht 
selten  etwas  überschreiten;  dass  das  Maximum  und  Minimum  der 
Tagestemperatur  häufig  nicht  i  n  d  en  n  o rmal  en  Z  ei t  e n  beobachtet 
wird.  Immer  dauern  diese  Schwankungen  nur  ein  oder  wenige  Tage  und 
werden  denen  der  Normaltemperatur  der  Reconvalescenz  immer  ähnlicher, 
sodass  diese  fast  unmerklich  erreicht  wird. 

Ziemssen  sagt  1.  c.  pag.  204,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  die  T. 
vor  der  D.  eine  sehr  hohe  war,  dieselbe  weit  unter  dieNormal- 
temp.  (bis  36,2  rectum  =  35,6  C.  [28,5  R.]  Achselhöhle)  gesunken 
sei.  Er  gibt  ferner  die  Curven  J.  Mestermacher ,  bei  dem  sie  von  41,  5 
auf  36,95  (rectum)  und  Kersten  ,  wo  sie  von  40,5  =  32,4  auf  36,1  =  28,9 
(Achsel)  herabging.  Meine  Fälle  von  32,2  an  beim  Beginn  der  Krise  sind: 

F.  28:  32,2  (wenigst.,  vielleicht  mehr  als)  zeigte  24  St.  nach  erreichter  Nor- 

maltemp.  28,8  (Ab.  10), 

F.    4:  32,3  c.  28  St.  nach  erreichter  Normal- 

temp.  29,2  (früh  5), 

F.  11  :  32,6  3.  24  St.  nach  erreichter  Normal- 

temp.  28,9  (Nachts  1). 

Man  erkennt,  dass  diese,  wenn  die  T.  auch  nicht  ganz  so  niedrig 
gefunden  ward ,  dem  obigen  Satz  doch  nicht  widersprechen. 

Es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen ,  dass  nicht  auch  Fälle  mit  viel  niedri- 
geren T.  bei  Beginn  der  Krise  fast  so  niedrige  Zahlen  zeigen  sollten.  So 
sinkt  z.  B.  ; 

F.  16  von  31,2  (39,00  C.)  auf  29,0  (36°,25  C.) 
„    17     „    31,2  „     29,2  (360,5  C.). 

Der  ursächliche  Zusammenhang  scheint  also  nicht  ein  unbedingter 

zu  sein.  , 

Ferner  sagt  Ziemssen  pag.  211:  „Nach  der  Defervescenz  des  Biebers 
erhält  sich  die  Temperatur  in  den  meisten  Fällen  mehrere  Tage  auf  einer 
abnorm  niedrigen,  constanten  T. ,  um  dann  allmählich  zur 
Normaltemp.  anzusteigen."  —  Betrachten  wir  die  vorliegenden  Dalle  in 
dieser  Hinsicht.  Constant  abnorm  niedrig  fand  ich,  wie  oben  gesagt,  die 
T.  nur  in  F.  17  einen  Tag  lang  (29,2  —  29,3),  in  allen  übrigen  r  al- 
len Schwankungen.  -  Ein  niedrigerStand  zeigte  sich  unter  15  braue  i- 
baron  F.,  wenn  ich  wie  Z.  nur  auf  Morgen-  und  Abendmessung  Rucksicht 
nehme,  bei: 
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F.  37  am  ersten  Abend  j  nach  RrJ 
.  17  vom  1.— 3.  Tage  j 
„  28  9  Tage  lang, 

-  46  vom  3.-4.  Tage  j  nftch  dßr  Rrise 

„11  „  3.-8.  „  ( 
F.  4  und  18  besitzen  überhaupt  niedere  Reconvalescenz-(Normal-)Tem- 
peratur,  doch  ersterer  vom  zweiten  Tag  nach  der  Krise  ab  einige  Tage  noch 
etwas  niedriger.  —  F.  20  besitzt  nur  einige  Tage  hindurch  eine  wenig  (0, 1 
oder  0,2  vielleicht)  niedrigere  Abendtemperatur,  ebenso  F.  19,  bei  normaler 
Morgentemp.  —  Von  F.  3,  9,  16,  21,  kann  man,  wenn  die  Maxima  auch 
abweichend  sind ,  in  Berücksichtigung  der  in  der  Reconvalescenz  beobach- 
teten Zahlen  normale  T.  nach  der  D.  annehmen.  —  Um  einige  Zehntel- 
grade höhere  Zahlen  finden  sich  bei  F.  8  und  12  in  der  nachkritischen  Zeit 
hauptsächlich  bei  der  Abendmessung.  —  Ich  bemerke  nur  noch ,  dass  die 
Resultate  der  übrigen  Beobachtungszeiten  diese  Ergebnisse  nicht  ändern, 
sie  im  Gegentheil  sicherer  machen. 

Mein  Urtheil  würde  also,  allerdings  nur  nach  wenig  Fällen, 
dahin  gehen  müssen,  dass  nur  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle 
überhaupt  niedrige  T.-werthe  beobachtet  wurden.  Diese 
finden  aber  einmal  theilweise  ihre  Erklärung  in  der  abnorm  nie- 
drigen Normaltemperatur  mancher  Menschen  ,  resp.  Reconvales- 
centen  überhaupt,  sind  also  relativ  normal,  andererseits  treten  sie 
häufig  nicht  gleich  nach  der  Defervescenz,  sondern  einige 
Tage  nach  ihr  ein,  während  deren  noch  ein  Sinken  innerhalb 
der  Gradzahlen  der  Normaltemperatur  unter  Schwankungen 
beobachtet  wird.  Nur  in  3  Fällen,  und  zwar  einmal  noch  in 
höchst  unvollkommener  Weise ,  trat  das  von  Ziemssen  ange- 
gebene Verhalten  ein.  In  der  anderen  Hälfte  der  ganzen  Anzahl 
fanden  sich  normale  oder  sogar  höhere  Temperaturen. 

Ich  habe  mich  bemüht,  den  Grund  dieser  verschiedenen  Höhe  der  T. 
nach  der  D.  aufzufinden.  —  Nach  dem  oben  Gesagten  kann  derselbe  nicht 
wohl  allein  in  der  Höhe  des  früheren  Fiebers  liegen.  —  Theoretisch  glaubte 
ich,  die  verschieden  schnelle  Resorption  des  pneumonischen  Infiltrats  nach 
dem  Abfall  als  Ursache  der  verschiedenartigen  Temperaturen  ansehen  zu 
dürfen,  in  der  Weise,  dass  bei  schneller  Resorption  sehr  bald  die  vollstän- 
dige Reconvalescenz  mit  normaler  Temperatur,  vielleicht  aus  abnorm  nied- 
riger, sich  herstelle,  weil  hier  keine  Spur  eines  (an  beschränkten  Stellen) 
nach  der  Krise  noch  fortschreitenden  Processes  vorhanden  sei ,  der  höhere 
Wärme  hätte  bedingen  können ,  während  man  bei  auffallend  langsamer  Re- 
sorption vermuthen  könnte ,  dass  ein  solcher  Process  bestünde  und  die  Ur- 
sache sei ,  dass  die  T.  bei  der  Krise  auf  normalen ,  aber  höheren  Zahlen 
stehen  bliebe  und  dann  nach  ihr  auf  denselben  auch  noch  bis  zur  vollstän- 
digen Reconvalescenz  verweile.  Aber  die  Beobachtung  mancher  Fälle 
widersprach  dieser  Ansicht.  Bei  F.  11z.  B.  ging  bei  niederen  Zahlen  vom 
3.  bis  6.  resp.  8.  Tage  (trotzdem  der  Kranke  reichlichere  Nahrung  und  zwar 
Fleischkost  erhielt)  der  Resorptionsprocess  ganz  langsam  von  Statten  ;  bei 
F.  28  schwand  das  Bronchialathmen  mit  Erreichung  der  abnorm  niedrigen 
T. ,  die  Dämpfung  bald  nachher,  und  mehrere  Tage  noch  bestanden  ganz 
ungewöhnlich  niedrige  Zahlen.  In  dem  hier  nicht  berücksichtigten  F.  10 
dagegen  (wegen  Digitalisgebrauch  —  nur  35  Gr.)  traten  bei  fast  vollendeter 
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und  schnell  vor  sich  gehender  Resorption  niedrige  Zahlen  erst  vom  5.-9. 
Tage  ein.  Andere  Fälle  stimmen  mit  der  oben  dargelegten  Theorie  ganz 
überein,  so  z.  B.  F.  8,  9,  17.  Es  ist  somit  eine  Erklärung  der  beobachteten 
Thatsachen  auf  diese  Weise  ebenfalls  unmöglich. 

In  keinem  der  häufiger  beobachteten  12  Fälle  ist  das  Minimum  der- 
T.  für  den  einzelnen  Fall  gleich  nach  der  D.  gefunden  worden ,  sondern 
stets  in  der  der  Eeconvalescenz  vorausgehenden  Periode  der  Ausglei- 
chung der  Störungen,  oder  in  der  Reconvalescenz  selbst.  Es  kam 
dieses  Minimum  stets  in  den  Nachtstunden,  und  zwar  meist  in  den  mittleren, 
zur  Beobachtung,  nur  in  einem  Fall  partieipirte  an  ihm  der  Morgen.  Die 
niedrigste  Beobachtung  ergab  Nachts  1  Uhr  28,2  (von  Dr.  Wolff  mitgetheilt); 
die  übrigen  Minima  liegen  zwischen  28,7  und  29,3,  nur  je  einmal  waren  sie 
29,4  und  29,5.    Die  Reconvalescenz  war  in  allen  F.  eine  vollständige. 

In  diesen,  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  ungewöhnlichen 
Nachttemperaturen  liegt  eine  Eigenthümlichkeit  der  Re- 
convalescenztemperaturen  (der  Pneumonie  wie  überhaupt  schwerer 
Krankheiten);  eine  andere  in  ihrer  leichten  täglichen  Veränder- 
lichkeit und  Erregbarkeit  durch  äussere  Einflüsse. 

Mehrmals  sahen  wir  Steigerungen ,  wenn  auch  nur  um  ein  oder  we- 
nige Zehntel  nach  der  ersten  kräftigon  oder  einer  reichlicheren  Mittagsmahl- 
zeit ;  sehr  gewöhnlich  ,  trotzdem  die  Patienten  kräftig  genährt  wurden  und 
dieselbe  Kost  fortbehielten ,  Steigerungen  nach  dem  ersten  Verlassen  des 
Bettes  und  ganz  besonders  nach  den  ersten,  besonders  grösseren  Ausgängen 
in's  Freie.  Im  strengen  Sinne  des  Wortes  kann  man  demnach  ungefähr  in 
den  ersten  zwei  Wochen  nach  der  D.  von  normaler  Temp.  der  Personen 
nicht  reden.  —  Ich  hoffe  eine  eingehendere  Besprechung  dieser  Verhältnisse 
später  ausführen  zu  können. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig ,  über  die  Einwirkung  der  in 
der  grösseren  Anzahl  der  Fälle  angewandten  therapeutischen  Mit- 
tel mich  zu  verbreiten.  Ich  beginne  mit  Besprechung  des  Ein- 
flusses der  Digitalis. 

Um  den  Einfluss,,.  einer  eingreifenden  Methode  auf  die  Temperatur  be- 
urtheilen  zu  können,  halte  ich  es  für  nothwendig,  dass  man  die  Wirkung 
da  studirte,  wo  bei  genau  erforschtem  Tagestypus  eine  so  oftmalige  Wieder- 
holung desselben  stattfindet ,  dass  man  berechtigt  ist ,  eine  Veränderung  im 
Verhalten  der  Temperatur  nach  genügender  und  richtiger  Anwendung  eines 
Mittels ,  die  sich  in  jedem  einzelnen  von  Complicationen  und  sonstigen  Un- 
regelmässigkeiten in  dieser  Zeit  frei  bleibenden  Fall  mehr  oder  weniger  deut- 
lich ausspricht,  als  durch  das  Mittel  hervorgerufen  anzunehmen.  Diese 
Untersuchungsmethode  ist  besonders  dann  erforderlich ,  wenn  man  die  Ein- 
wirkung von  Mitteln  untersucht,  die  nicht  in  kürzester  Zeit  eine  solche 
zeigen. 

Unter  diese  Mittel  nun  ist  die  Digitalis  zurechnen,  jenen  Anforderungen 
am  meisten  entspricht  der  Typhus  abdominalis. 

Die  von  Wunderlich  (d.  Archiv  Bd.  III,  S.  116)  geschilderte  Einwir- 
kung auf  die  Typhustemperatur  möchte  ich  in  folgenden  Sätzen  hier  wieder- 
holen :  '  ' 
Satz  5.  Die  Wirkung  auf  die  Temperatur  tritt  früher  ein  als  die  auf  die 
Pulsfrequenz,  jene  beginnt  gewöhnlich  schon  am  ersten  Tage 
der  Anwendung. 
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Satz  6.  Die  Wirkung  ist  eine  doppolte  oder  dreifache:  zuerst  eine  ge- 
ringe, mehrere  Tage  fortschreitende  Ermässigung  (erste  Wirkung), 
sodann  ein  rapides  Niedorgehen  (zweite  resp.  Hauptwirkung). 
Steigt  hierauf  die  Temperatur  wieder,  so  erreicht  sie  doch  nicht 
mehr  die  frühere  Höhe  etc. 
Satz  8.  Die  vulle  Digitaliswirkung  überdauert  die  Anwendung  des  Mittels 
meist  nur  ungefähr  einen  Tag  und  eine  weitere  Abnahme  nach 
Aussetzen  des  Mittels  findet  nicht  statt. 
Satz  7.  Die  Temperaturverminderung  beträgt  während  der  Hauptwirkung 
etwa  l^Grad  für  die  Abendstunden,  erreicht  aber  nur  ausnahms- 
weise die  Norm  des  Gesunden  und  fällt  keinenfalls  unter  dieselbe. 
Anm.  Letzteres  geschah  in  einem  neuesten  Fall. 
In  Zusammenhang  mit  der  Wirkung  auf  die  Temperatur  steht  die  Wir- 
kung auf  den  Puls.    So  lautet 
Satz  9a.  Zuweilen  tritt  eine  kurzdauernde ,  geringe ,  präparatorische  Ab- 
nahme ein. 

Satz  9b.  Die  Hauptwirkimg,  welche  boi  jeder  zu  vollem  Effekt  kommenden 
Anwendung  constant  eintritt,  besteht  in  einer  rapiden  Verminde- 
rung der  Pulsschläge  um  30 — 60  Schläge  binnen  12 — 36  Stunden. 

Satz  10.  Die  erste  Wirkung  auf  den  Puls  wird  nicht  vor  dem  2.  Tage  der 
Anwendung  bemerkt,  meist  erst  am  dritten  oder  noch  später. 

Satz  12.  Die  Hauptwirkung  auf  den  Puls  fällt  meist  mit  der  Hauptwirkung 
oder  doch  mit  einer  starken  Wirkung  auf  die  Temperatur  zeitlich 
zusammen  und  zwar  meist  auf  den  3.,  4.  oder  5.  Tag  der  An- 
wendung. 

Im  Vergleich  zu  diesen  lauten  die  Schlussfolgerungen  von  Traube  in 
dessen  Arbeit  über  die  Wirkungen  der  Digitalis  :  —  Charite  Annalen  I,  691. 
Satz  4.  Die  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz  tritt  entweder  (was  das  ge- 
wöhnlichere ist)  früher  als  die  Wirkung  auf  die  Temperatur  oder 
gleichzeitig  mit  derselben  ein. 
Satz  6.  Nicht  nur  die  Pulsfrequenz ,  sondern  auch  die  Temperatur  fährt 
fort,  sich  zu  vermindern,  nachdem  das  Mittel  bereits  ausge- 
setzt ist. 

Satz  2.  Nicht  nur  die  Pulsfrequenz  ,  sondern  auch  die  Temperatur  kann 
unter  der  Einwirkung  der  unter  solchen  Bedingungen  (s.  Satz  1) 
angewendeten  Digitalis  bis  tief  unter  die  Norm  herabsinken. 
Obige  Sätze  widersprechen  sich  zumTheil,  so  Satz  5  W.  und  Satz  4  T.; 
Satz  7  W.  und  Satz  2  T.  —  A  priori  muss  man  annehmen ,  dass ,  wenn  die 
Herbeiführung  der  Fiebertemperatur  bei  Typhus  und  Pneumonie  auf  ähnliche 
Weise  geschieht,  wie  wahrscheinlich,  die  Einwirkung  eines  Mittels  auch  bei 
beiden  ähnlich  sein  muss,  wenn  nicht  besondere  Umstände  hindernd  entgegen- 
treten. —  Betrachten  wir  zunächst  unsere  Fälle.  Auszuschli essen  sind  hier- 
bei von  ihnen  alle  tödtlichen ,  da  hier  die  Todesursachen  die  Einwirkung 
hindern  oder  den  Effekt  modificiren  können ;  die  Fälle  mit  zu  wenig  Ver- 
brauch ,  als  dass  man  nach  den  gemachten  Erfahrungen  eine  Wirkung  er- 
warten konnte;  wo  möglich  die  zugleich  mit  anderen  eingreifenden  Methoden 
behandelten. 

Beim  Typhus  ist  die  Digitalis  stets  da  ausgesetzt  worden ,  wo  sie  eine 
bedeutende  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  bedingt  hatte.  Wir  haben  also 
ganz  besonders  solche  Fälle  zu  berücksichtigen ,  bei  denen  sich  eine  starke 
Einwirkung  auf  den  Puls  gezeigt  hat,  bevor  die  kritische  Beendi- 
gung des  Fiebers  mit  spontaner  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  ein- 
getreten war.  Ich  habe  leider  nur  zwei  Fälle  der  Art  unter  den  zahl- 
reichen ,  bei  denen  sie  überhaupt  in  Anwendung  kam ,  und  unter  ihnen  ist 
Archiv  d.  Heilkunde.  V.  4 
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noch  Fall  58  wenig  brauchbar,  sodass  nur  Fall  5  übrig  bleibt.  Es  zeigt 
sich  hier  nach  einem  continuirlich  -  remittirenden  Fieber  (typus  subremit- 
tens),  das  freilich  auch  in  der  letzten  Exacerbation,  am  4.  Tage,  mit  Blut- 
entziehung (Hir.  x)  behandelt,  aber  fast  nicht  beeinflusst  ist,  am  6.  Tage  der 
Krankheit,  dem  3.  der  Anwendung  der  Digitalis,  von  der  90  Gr.  genommen 
waren ,  statt  der  zu  erwartenden  Exacerbation  ein  Sinken  vom  Morgen  zum 
Mittag,  sodass  der  Temperaturunterschied  zwischen  diesem  und  dem  vorher- 
gehenden =  1°  R.  beträgt,  sodann  ein  geringes,  0,6  betragendes  Steigen, 
das  von  einem  Fallen  um  0,8  gefolgt  ist,  worauf  nach  einer  neuen  geringen 
Exacerbation  um  0,6  die  Krise  erfolgt:  in  der  2.  Hälfte  des  7.  Tages,  vom 
Abend  zur  Nacht.  Das  Mittel  war  ausgesetzt  worden  am  Morgen ,  vor  dem 
Herabgehen  gegen  Mittag  hin,  bei  einem  Puls  von  110,  der  bis  Mittag  auf 
94,  bis  Abend  trotz  des  Steigens  der  Temp.  auf  62  ,  bis  zum  nächsten  Mor- 
gen auf  54  sank  und  beim  Beginn  der  Krise  58  betrug.  Das  Verhalten 
entspricht  also,  mit  Berücksichtigung  der  vielleicht  der  grössern  Dose  wegen 
schneller  eintretenden  Wirkung ,  im  Ganzen  dem  bei  Typhus  beobachteten, 
ohne  dass  die  Eigenthümlichkeiten  des  pneumonischen  Fiebers  verwischt 
wären:  wir  sahen  hier  wie  dort  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
mit  einer  unbedeutenderen  derTemp.,  darauf  eine mässige Wiedersteigerung 
dieser,  ein  Niedrigbleiben  jener,  darauf  die  Krise.  Leider  ist  nicht  sicher 
zu  erkennen ,  der  gemachten  Blutentziehung  wegen ,  ob  die  dieser  folgende 
und  gegen  die  vorhergehende  niedrige  Exacerbation,  nach  welcher  wir  sofort 
die  Pulsherabsetzung  von  einer  beträchtlichen ,  den  früheren  Tagen  ent- 
sprechenden Höhe  beobachteten,  niedrig  ist  der  Blutentziehung  wegen  oder 
wegen  zeitiger  Einwirkung  der  Digitalis  auf  die  Temperatur.  Ich  möchte 
mich  fast  für  das  letztere  entscheiden,  da  die  frühere  Blutentziehung,  bei  der 
Digitalis  noch  gar  nicht  incorporirt  war,  eine  derartige  Wirkung  gar  nicht 
hatte ;  freilich  ist  dieser  Schluss  mangelhaft. 

Wegen  Blutentziehungen  an  den  beiden ,  der  Pulsherabsetzung  un- 
mittelbar vorangehenden  Abenden  weniger  brauchbar,  ist  der  Fall  58, 
bei  dem  vom  Morgen  zum  Abend  der  Puls  von  124  auf  58  sinkt,  während 
die  wahrscheinlich  in  der  Defervescenz  befindliche  Temperatur  erst  31,0 
erreicht  hat.  Würde  diese  Defervescenz  aber  nicht  da  sein ,  so  fehlte  den- 
noch hier  der  Fiebertag  nach  der  Pulsherabsetzung,  an  dem  die  Temp.  eine 
Steigerung  hätte  erfahren  können. 

Ich  wähle  nun  unter  den  übrigen  Digitalisfällen  solche  aus ,  bei  denen 
grössere  Mengen  angewandt  wurden ,  sodass  eine  Einwirkung  sich ,  a  priori 
zu  schliessen,  leichter  bemerklich  machen  musste. 

Zunächst  folgt  Fall  44,  bei  dem  der  Puls  noch  während  der  bereits  ein- 
geleiteten Temperaturkrise  steigt ,  und  33  , .  wo  er  in  gleicher  Periode  ganz 
wenig  sinkt :  plötzlich  kommt  die  Digitaliswirkung  und  er  erreicht  den  nie- 
drigen Stand,  noch  ehe  die  Temp.  normal  wird.  —  Hier  kann  man  ent- 
schieden nicht  behaupten,  dass  eine  primäre  Einwirkung  der 
Digitalis  auf  die  Pulsfrequenz  vor  dem  Hauptabfall  stattgefunden 
habe,  denn  nicht  einmal  der  Anfang  der  schon  eingetretenen  Krise  konnte 
den  unter  Digitaliseinfluss  stehenden  Puls  zum  Sinken  bringen.  Eine  Ein- 
wirkung auf  die  Temperatur  war  freilich  auch  nicht  zu  constatiren. 

Sodann  betrachte  ich  die  Fälle,  bei  denen  eine  bedeutende  plötz- 
liche Hera  bs  etzung  der  Pulsfre  quenz  garnicht  stattfindet, 
bei  denen  vielmehr  der  Puls  der  Temperatur  ungefähr  parallel  geht. 
Am  deutlichsten  ist  der  Fall  30,  bei  dem  die  Krise  l'/2  Tag  nach  Aussetzen 
der  Digitalis  beginnt  und  der  Puls  trotzdem  in  dieser  Zeit  nicht  weiter  sinkt, 
als  in  einem  Grade,  der  der  tieferen  Temperatur  ungefähr  entspricht.  Es 
ist  allerdings  wahrscheinlich ,  dass  diese  durch  Digitalis  herabgesetzt  ist, 
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aber  nicht  sicher  zu  beweisen ,  weil  der  entschiedene  Abfall  mit  secundärer 
Steigerung,  wie  beim  Typhus,  hier  fehlt,  vielleicht  wegen  der  geringen  Do- 
sen, 90  Gr.  auf  5  Tage.  Aehnlich  verläuft  der  Fall  25,  nur  ist  hier  Digitalis 
bis  zur  Krise  gegeben  worden  und  der  Puls  in  den  letzten  Tagen  vor  ihr 
entschieden  tiefer  als  bei  Fall  30,  freilich  steht  der  Fall  unter  dem  Einflüsse 
zweier  localer  Blutentziehungen.  Ohne  diese,  dem  genannten  Fall  25  ähn- 
lich, verhalt  sich  Fall  13.  —  Bei  den  übrigen  Fällen  2,  31,  41,  42,  43,  52 
sinkt  resp.  steigt  der  Puls  parallel  der  Temp.  ,  auf  die  man  der  Digitalis 
kaum  eine  Einwirkung  —  während  der  Fieberperiode  bis  zum  Ende  der 
Krise  —  zuerkennen  kann ,  sodass  er  nur  in  einem  Fall  am  Ende  der  Krise 
60  beträgt.  Ebenso  verhalten  sich  mehr  oder  weniger  -sämmtliche  Fälle  mit 
geringem  Verbrauch. 

1)  Wir  haben  also:  einen  Fall  (F.  5),  für  den  die  Sätze  9b,  10,  12, 
ferner  Satz  6,  7  und  beziehungsweise  8  von  Wunderlich  volle  Geltung  ha- 
ben ,  zugleich  eventualiter  Satz  5  von  W. ;  jedenfalls  nicht 
Satz  4  von  Traube  in  Betreff  des  Wortes:  früher;  ebenso  leidet  dessen 
Satz  6  beschränkte  Anwendung  der  Temperatur  wegen ,  die  nur  bis  Mittag 
sinkt  (aber  nicht  nach  Satz  2)  nach  Aussetzung  des  Mittels  am  Morgen. 

2)  Wenige  Fälle,  wo  unter  Anwendung  grosser  Dosen  T.  und  Puls 
ziemlich  gleichmässig,  (aber  ohne  Hauptwirkung),  etwas  sinken,  bis 
die  Krise  das  Fieber  beendet. 

3)  Die  meisten  übrigen,  wo  eine  Einwirkung  auf  beide  sich  wenigstens 
vor  Ende  der  Krise  n  i  ch  t  oder  ganz  unsicher  b  em  er  k  1  i  ch  macht. 

4)  Zwei  oder  drei  Fälle,  wo  nur  der  Puls  eine  (plötzlich  während 
der  Krise  eintretende  und  schnell  vollendete)  Hauptwirkung  zeigt. 

Fragen  wir  nun  nach  dem  Grund  des  verschiedenen  Einflusses  des  Mit- 
tels, so  mag  ein  solcher  liegen  : 

1)  in  der,  wenn  auch  absolut  hinlänglich  gross  erscheinenden,  so  doch 
relativ  zu  geringen  Dose  des  Mittels  ,  in  Betracht  der  verschiedenen  Resi- 
stenz des  Individuums,  so  dass  eine  Hauptwirkung  nicht  möglich  ist; 

2)  in  der  zu  späten  Anwendung  des  Mittels ,  als  dass  sich  eine  Haupt- 
wirkimg, resp.  eine  Wirkung  überhaupt,  noch  vor  Eintritt  der  Krise  erwar- 
ten Hesse. 

Es  wäre  demnach  in  geeigneten  Fällen  bei  zeitigem  Eintritt  in  die 
Beobachtung  unter  Darreichung  grösserer  Dosen  weiter  zu  untersuchen. 

Besonders  wichtig  erscheint  in  Betracht  der  bei  Typhus  gewonnenen 
Thatsachen  die  Lösung  der  Frage  nach  dem  Verhältniss  der  Digitaliswir- 
kung auf  Pulsfrequenz  und  Temperatur.  Es  ist  hierbei  hauptsächlich  zu 
beachten,  dass  beide  nicht  immer  Hand  in  Hand  gehen;  die  irritablere 
Pulsfrequenz  ist  es ,  die  hauptsächlich  Verschiedenheiten  bringt.  Sie  ist 
(ganz  abgesehen  von  zufälligen  plötzlichen  Einwirkungen)  das  Gesammt- 
ergebniss  einer  Steigerung,  die  durch  das  Fieber  bedingt  ist,  und  einer  ande- 
ren aus  möglicherweise  verschiedenen  Ursachen ,  die  gerade  bei  einen  Stö- 
rung der  Brustorgane  einwirken  können,  beim  Typhus  meist  wegfallen. 
Digitalis  kann  nun  auf  das  Fieber  wirken  und  Temp.  und  Pulsfrequenz  her- 
absetzen ,  während  jene  anderen  Ursachen  noch  wirksam  sind ,  so  dass  eine 
Ungleichheit  des  Ganges  beider  entsteht,  ein  Modus  ,  der  wahrscheinlich  in 
den  Fällen  sub  4)  stattfindet,  wo  erst  während  der  schon  eine  Zeit  lang 
dauernden  Krise  eine  Hauptwirkung  auf  die  Pulsfrequenz  plötzlich  erscheint. 
Aber  auch  die  Temperatur  mag  Verschiedenheiten  bringen.  Auffallig  ist 
jedenfalls,  dass  im  Gegensatz  zu  der  beim  Typhus  häufig  so  zeitig  zu  bemer- 
kenden und  so  beträchtlichen  Temperaturabnahmo  sich  von  dieser  unter  den 
zahlreichen  Fällen  von  Pneumonie  nur  ganz  wenige  und  wenig  charakteri- 
stische Beispiele  finden.    Ist  vielleicht  die  verschiedene  Resistenz  des  Indi- 
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viduums  Ursache  dieser  Verschiedenheit,  da  das  Mittel  beim  Typhus  unter 
dem  Einfluss  einer  1  —  2  wöchentlichen  oder  länger  dauernden ,  bei  der 
Pneumonie  nur  einor  ein  -  oder  mehrtägigen  Constitutionsstörung  zur  Wir- 
kung gebracht  wird?  Aber  ersetzt  nicht  die  in  wenig  Tagen  hergestellte  Pro- 
stration bei  Pneumonio  die  erst  viel  später  bei  Typhus  eintretende? 

Wie  sich  die  Sache  aber  auch  verhalten  möge,  immer  erscheint  der 
oben  betrachtete  Fall  5  sehr  wichtig,  da  er  im  wesentlichen  zeigt,  dass  die- 
selbe Einwirkung  auf  Pulsfrequenz  und  Temperatur  wie  bei  Typhus  stattfin- 
den kann.  Aber  er  ist  auch  in  anderer  Beziehung  wichtig,  da  er  ein  deut- 
liches Beispiel  dafür  ist ,  dass  eine  durch  Digitalis  beeinflusste  Temperatur- 
curve  einer  Pneumonie  ganz  ähnlich  sein  kann  der  Curve  eines  (mit  Aus- 
nahme von  einigen  gr.  1/6  Morph,  acet.)  ganz  exspectativ  behandelten  Falls, 
wie  sie  F.  12  zeigt.  Wir  dürfen  uns  so  wohl  den  Schluss  erlauben,  dass 
Digitalis  auf  die  Temperaturverhältnisse  des  fiebernden  Organismus  nicht 
einwirkt  auf  Wegen,  die  nicht  auch  spontan  eingeschlagen 
werden  könnten.  In  ähnlicher  Weise,  wie  schon  beim  Acmestadium 
besprochen,  verhalten  sich  die  Fälle  36  und  46  ,  ersterer  auch  unter  Digi- 
taliseinfluss.  —  Auch  die  übrigen  besprochenenVerhältnisse  von 
Remission  und  Exacerbation  finden  sich  gleichmässig  in  den  ex- 
spectativ und  den  mit  Digitalis  behandelten  Fällen ,  so  dass  letzteren  eine 
besondere  Eigenthümlichkeit  der  Curve  nicht  innewohnte.  Ich  kann  mich 
in  dieser  Hinsicht  kurz  fassen  und  brauche  nur  auf  die  beigefügten  Curven 
zu  verweisen. 

Ebenso  kann  man  durchaus  nicht  behaupten ,  dass  der  Zeitpunkt  des 
Eintritts,  die  Dauer,  die  Form  und  der  Gradwerth  der  Defervescenz  sicht- 
lich verschieden  wäre  bei  exspectativ  und  mit  Digitalis  behandelten  Fällen. 
Genauere  Untersuchungen  sind  natürlich  hierüber  bei  so  wenigen  Fällen 
wie  die  meinigen  nicht  möglich.  Ueberhaupt  lässt  sich  ein  günstiger  Ein- 
fluss, soweit  man  die  Temperaturabnahme  in  dieser  Weise  beurtheilen  kann, 
nur  bei  den  wenigen  oben  angeführten  Fällen  5,  25,  30  und  vielleicht  13 
finden  resp.  mit  Wahrscheinlichkeit  beweisen.  Ich  kann  auch  hierfür  das 
Zeugniss  der  Curven  selbst  anführen. 

Anders  ist  es  hingegen  mit  den  Temperaturverhältnis- 
sen der  nachkritischen  Periode.  In  dieser  finden  sich  verhältniss- 
mässig wenig  normale  und  übernormale,  dagegen  viel  mehr  niedrige  und 
wirklich  abnorm  niedrige  Beobachtungszahlen,  wenigstens  in  uncom- 
plicirten  Fällen,  und  diese  nicht  mar  bei  reichlichen,  sondern  auch  bei  ziem- 
lich geringen  Digitalisdosen.  Am  meisten  sank  das  Thermometer  gleich  nach 
erreichter  Normaltemperatur  im  Fall  13  weiter  noch  21  Stunden  continuir- 
lich,  so  dass  Früh  10  Uhr  28,7  erreicht  ward,  mit  einer  weiteren  Verrin- 
gerung des  Pulses  bis  44.  Die  Temperatur  hob  sich  darnach,  blieb  aber 
mehrere  weitere  Tage  noch  auf  niedrigen  Zahlen ,  die  im  Ganzen  auch  eine 
fortgesetzte  Beobachtung  der  Reconvalescenz  durch  ca.  14  Tage  ergab,  so 
dass  30,0  nur  nach  dem  ersten  Ausgang  bei  der  Abendbeobachtung  gefun- 
den wurde,  welche  Werthe  von  29,4  bis  endlich  höchstens  29,9  ergab,  wäh- 
rend die  Nachttemp.  sich  meist  auf  29,0  hielt.  In  Fall  29  sank  die  T. ,  mit 
einer  abendlichen  kleinen  Steigerung  von  der  Ab.  10  Uhr  orreichten  Normal- 
temp.  an,  noch  24  St.  lang  bis  28,6,  an  einem  der  folgenden  Abende  auf  28, 3; 
auch  hier  bestand  eine  niedrige  Temperatur  der  Reconvalescenz.  Ueber- 
haupt sind  Zahlen  zwischen  28,8  und  29,2  nach  der  Krise  in  den  Digitalis- 
fällen keine  seltene  Erscheinung  und  zwar  liegen  dieselben  meistens  in  der 
Nähe  der  Beendigung  der  Krise.  Mitunter  steigt  die  Wärme  in  diesen  Fäl- 
len rasch  zu  normalen  Graden,  meist  werden  dieselben  nur  langsam  erreicht. 
Nur  in  drei  Fällen,  aus  denen  ich  besonders  den  schönen  Fall  5  hervorhebe, 
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sank  die  Temp.  erst  im  Laufe  mehrerer  Tage  auf  abnorm  niedrige  Zahlen 
und  stieg  dann  wieder  langsam,  schneller  erst  nach  ganz  reichlicher  Kost 
und  längerem  Aufstehen.  In  2  Fällen  bestanden  trotz  verabreichter  65  und 
90  Gr.  ungefähr  normale  Zahlen,  ohne  die  normalen  täglichen  Schwankun- 
gen, etwas  übernormale  kamen  nur  zwei  Mal  ohne  weitere  Abnormitäten  vor. 
Diese  Fälle  zeigen,  dass  wenn  nach  Digitalisincorporation  die  nachkritische 
Temperatur  auch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  abnorm  niedrige  ist, 
diese  doch  nicht  als  sicherer  Effect  vorausgesagt  werden  kann.  Mag  sie  aber 
hoch  oder  niedrig  sein ,  die  bei  Besprechung  der  exspectativ  behandelten 
Fälle  erwähnten  Verhältnisse  der  täglichen  Schwankung  etc.  werden  auch 
nach  einer  solchen  Einwirkung  auf  den  Organismus  nicht,  jedenfalls 
nicht  in  einer  bestimmten  Richtung,  geändert;  es  treten  nur 
Verhältnisse  auf,  wie  sie  auch  ohne  Digitaliswirkung  auftreten  können. 

lieber  die  Einwirkung  der  Blutentziehungen  auf  die 
Temperatur  kann  ich  mich  kurz  fassen. 

Nur  eine  Venäsection  von  16  Unzen  wurde  Abends  7  Uhr  während 
der  eingeleiteten  Remission  vorgenommen.  Unter  ihrem  Einflüsse  sank  die 
Temp.  innerhalb  J/4  Stunde  von  31,8  auf  31,6  und  war  nach  einer  zweiten 
'/4  Stunde  wieder  auf  32,0  gestiegen,  die  Remission  des  nächsten  Morgens 
betrug  31, Ö:  der  Effect  war  also  ein  unbedeutender.  Nicht  stärker  ist  die 
Einwirkung  der  lokalen  Blutentziehung,  besonders  der  Schröpf- 
köpfe. Am  besten,  glaube  ich,  ist  ihr  Einfluss  da  zu  erkennen,  wo  während 
der  Krise  die  Blutentziehung  vorgenommen  ward.  Haben  wir  in  einzelnen 
Fällen  bei  exspectativer  Behandlung  ein  kritisches  Sinken  bis  auf  abnorm 
niedrige  Zahlen  wahrgenommen,  so  sollte  doch  zu  erwarten  sein,  dass  dies 
in  ausgezeichnetem  Grade  bei  diesem  eingreifenden  Verfahren  der  Fall  sei. 
In  dem  einzigen  Fall  56,  wo  bis  zum  Beginn  der  Defervescenz  ein  exspectatives 
Verfahren  beobachtet  worden  war,  und  nun  12  Hirud.  gesetzt  wurden,  sank 
die  Temp.  von  Abends  8  bis  zum  nächsten  Abend  nur  auf  29,6  und  stieg 
gegen  die  Nacht  wieder,  so  dass  sie  erst  am  3.  und  4.  Tage  auf  etwas  nied- 
rigere Zahlen  gelangte.  In  fünf  weiteren  Fällen  kamen  Blutentziehungen 
bei  Digitalisdarreichung  zur  Beobachtung  und  es  zeigte  sich  nur  ein  Mal  ein 
kritisches  continuirliches  Sinken  auf  29,0 ,  ein  Mal  ein  solches  nach  einer 
abendlichen  Steigerung  bis  29,2  ,  die  übrigen  Male  bis  29,8  ;  in  den  näch- 
sten Tagen  wurde  die  Temperatur  nur  drei  Mal  etwas  niedrig,  ein  Mal  blieb 
sie  normal,  ein  Mal  stieg  sie  noch  bis  etwas  über  die  höchste  Grenze  des 
Normalen.  Da  ausserdem  die  Krisen  keineswegs  zu  den  besonders  beschleu- 
nigten gehören,  so  glaube  ich,  wird  wohl  die  Wirkung  des  blutentziehenden 
Verfahrens  eine  sehr  geringe  gewesen  sein.  Nur  ein  Mal,  in  dem  oben  bei 
der  Digitaliswirkung  angeführten  Fall  58,  war  während  und  nach  der  Ap- 
plication von  Hir,  xii  (der  zweiten  seit  24  St. ,  damals  Hir.  xvi)  ein  Sinken 
um  2°  zu  beobachten,  bis  zum  nächsten  Morgon  kam  jedoch  neues  Steigen 
um  1»,  erst  in  der  folgenden  Nacht  Krise  mit  abnorm  niedriger  Temperatur- 
senkung. Aehnlich  bei  F.  26  ein  Sinken  von  32,8  auf  31,2  nach  Cuc.  xvi. 
Mittlere  Verminderung  der  Temperatur  fand  sich  nur  in  den  F.  31  und  41 
nach  der  Application  ;  ob  freilich  in  deren  Folge,  das  ist  zweifelhaft.  In 
anderen  Fallen  war  der  Temperaturvcrlauf  des  Tages  der  Blutentziehung 
und  des  folgenden  derselbe ,  ja  nicht  selten  konnte  man  die  hohen  Tages- 
steigerungen in  den  nächston  Stunden  nach  ihr ,  wie  zum  Theil  auch  zuvor, 
beobachten  ,  selbst  nach  starken  Entleerungen,  so  z.  B.  bei  F.  1,  5,  43,  49. 
Es  ist  also  nur  selten  eine  stärkere  Einwirkung  des  blutentziehenden  Ver- 
lahrens  auf  die  Temperatur  zu  bemerken  gewesen  und  war  eine  solche  auch 
wirklich  vorhanden,  so  war  sie  es  doch  nur  für  kurze  Zeit,  bis  zur  nächsten 
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Remission  oder  Exacerbation,  nicht,  wenigstens  nicht  nachweisbar,  für  die 
Dauer  der  ganzen  Krankheit.  —  Ich  glaube  so  nicht  Unrecht  gethan  zu 
haben ,  wenn  ich  wie  bei  der  Digitalis  eine  besondere  Besprechung  des 
lieber-  und  Knsontypus  der  mit  Blutentziehungen  behandelten  Fälle  unter- 
lassen habe.  Der  Verlauf  ist  eben  im  Wesentlichen  derselbe  wiebei 
i  n  d  i  f  f  e  r  e  n  t  e  r  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Hierbei  ist  jedoch  nicht  zu  verkennen, 
dass  die  Blutentziehung  in  anderer  Beziehung  grossen  Nutzen  bringen  kann. 

Mitunter  beobachtet  man,  dass  die  T.  nach  der  D.  nicht  die 
geschilderten  Verlaufsarten  einhält,  sondern  nach  Erreichung 
der  Normaltemperatur  von  neuem  steigt. 

Ich  machte  schon  bei  Besprechung  der  indifferent  behandelten  Fälle 
auf  eine  solche  Steigerung  bis  30,5  (F.  8)  aufmerksam.    Unter  den  mit 
Digitalis  und  Blutentziehungen  zugleich  behandelten  Fällen  finden  sich 
noch  vier  solcher  Beispiele,  nämlich  F.  1,  25,  33,  42.    Bei  F.  33  beträgt 
die  Steigerung  nur  wenig  mehr  als  das  Normale,  30,4,  und  sie  erscheint 
nur  deshalb  bedeutender,  weil  das  Sinken  in  der  Krise  sich  bis  28.9  fort- 
setzte, ebenso  die  T.  nach  der  Steigerung  wieder  auf  28,8  sank.    In  den 
übrigen  Fällen  wurden  30,7,  31,3  und  31,5  erreicht.  —  Zwei  Mal  blieb  die 
T.  ca.  12  Stunden  nach  der  Krise  normal,  zwei  Mal  stieg  sie  sofort  nach 
erreichter  Normaltemp.  ;  die  Spitze  wurde  zu  verschiedenen  Tageszeiten  er- 
reicht, die  Steigerung  geschah  stets  rasch.  Bei  F.  1  und  25  wurde  in  ca.  24 
Stunden  die  Norm  wieder  hergestellt,   bei  F.  42  dauerte  die  Steigerung 
etwas  über  48  Stunden.    Dieser  Fall  ist  besonders  deshalb  bemerkenswert!], 
weil  die  Steigerung  eintrat ,  trotzdem  dass  die  beim  Beginn  derselben  schon 
etwas  unter  die  Norm  herabgesetzte  Pulsfrequenz  während  ihres  Bestehens 
und  ihrer  Ausbildung  noch  weiter  sank,  die  eingreifende  Methode  also  die 
Ausbildung  dieser  Störung  derD.  nicht  hindern  konnte.  Mög- 
licherweise wäre  freilich  die  Ursache  der  (hier  als  nachkritisch  angenomme- 
nen) Steigerung  in  der  in  kurzer  Zeit  erfolgten  Incorporation  von  45  Gr. 
Digitalis  in  Verbindung  mit  einer  Blutentziehung  von  12  Hirud.  zu  suchen, 
sodass  sich  so  der  Effekt  beider  cumulirte  und  normaleT.  hergestellt  wurde; 
bei  dem  nicht  vollendeten  Entzündungsprocess  der  Lunge  wurde  aber  nun 
die  Wirkung  sofort  M  ieder  vernichtet  und  die  Fieberhöhe  des  Acmestadiums 
in  ermässigtem  Grade  wieder  hergestellt.    Es  würde  nach  dieser  Erklärung 
F.  42  ein  dem  F.  58  analoger  sein ,  der  Unterschied  beider  nur  in  dem 
Grade  der  Ausbildung  des  künstlichen  Effekts  liegen.    Der  Beweis  hierfür 
ist  freilich  nicht  zu  liefern ,  während  in  der  Annahme  einer  Krise  und  fol- 
genden secundären  Steigerung  nichts  Ungewöhnliches  liegt.  —  In  den 
andern  Fällen  stieg  trotz  Verbrauch  von  60  — 120  Gr.  Digitalis  der  Puls 
ungefähr  entsprechend  der  Temperaturerhebung.  —  In  zwei  Fällen  fanden 
sich  in  der  Reconvalescenz  niedrige  Zahlen,  sowohl  nach  der  neuen  kleinen 
kritischen  D.  der  Steigerung  als  einige  Tage  nachher,  in  den  zwei  anderen 
tarnen  nur  normale  Zahlen  zur  Beobachtung.  —  Dass  die  Steigerung  in 
Folge  einer  neu  hinzutretenden  Störung  entstanden  wäre,  war  in  drei  Fällen 
gar  nicht  nachzuweisen,  in  F.  1  nicht  sehr  wahrscheinlich.    Man  hätte  hier 
einer  geringen  Pleuritis  die  Schuld  beimessen  können  ,  wenn  nicht  die  Stei- 
gerung mit  einer  Krise ,  also  nach  einer  bei  Pleuritis  nicht  vorkommenden 
Weise  so  bald  geendet  hätte.    In  diesem  einen  Falle  zog  sich  auch  die  Re- 
sorption der  Exsudate  etwas  in  die  Länge. 

In  dem  oben  angeführten  venäsecirten  F.  50  sank  im  Laufe  des  4.  Ta- 
ges die  T.  bis  auf  30,1,  stieg  aber  vom  Anfang  des  5.  an  unter  Ausbildung 
einer  Pneumonie  des  anderen  Unterlappens  bis  auf  die  alten  Grade  zugleich 
mit  dem  Puls :  beides  also  konnte  die  starke  allgemeine  Blutentziehung  in 


Von  Dr.  L.  Thomas. 


55 


Verbindung  mit  starken  Dosen  Digitalis  bei  sorgfältigster  Pflege  nicht 
hindern. 

Zweimal  traten,  in  den  F.  51  und  26,  am  2.  resp.  4.  Tage  nach  der 
Krise  massige  Steigerungen  auf  bis  ca.  31°,  die,  von  sich  ausbildender  Pe- 
ricarditis  resp.  Pleuritis  abhängig,  die  Rückbildung  der  Pneumonie  wenig, 
wohl  aber  die  Herstellung  der  Reconvalescenz  verzögerten. 

Neben  den  bisher  benutzten  51  Fällen  kamen  nun  auch  14 
Todesfälle  von  croupöser  Pneumonie  zur  Beobachtung,  llmal 
bei  sonst  gesunden,  3mal  bei  emphysematösen  Lungen,  (2mal  im 
Senium,  lmal  bei  Kyphoskoliose).  Von  den  ersten  11  Personen 
geschah  der  Eintritt  in's  Haus  je  einmal  am  1.,  2.,  3.  u.  8.  Tag, 
3mal  am  4.,  2mal  am  6.  und  Hessen  diese  Fälle  so  den  Fieber- 
verlauf beobachten ,  während  die  zwei  letzten  erst  in  der  Agonie- 
nähe untersucht  werden  konnten. 

Die  Teniperaturverhältnisse  waren  in  den  meisten  Fällen  un regel- 
mässige. So  waren  die  Remissionen  häufig  an  einzelnen  Tagen  ungenü- 
gend und  traten  zu  unregelmässigen  Stunden  ein  (F.  6  und  47)  ;  es  wech- 
selte hohe  constante  T.  mit  tieferen  Senkungen  (F.  7,  32  ,  35 ,  48)  und 
zwar  nicht  nur  in  der  Nähe  des  Todes ,  sondern  auch  in  den  ersten  Krank- 
heitstagen. Bei  F.  60  fanden  sich  zuerst  ausgebildete  Morgenremissionen, 
die  aber  später  unter  Ausbildung  constanter  T.  schwanden.  Bei  F.  7  finden 
wir  regelmässige  Exacerbationen  mit  einem  Maximum ,  aber  eben  dieses 
einzige  ist  bei  hohem  Fieber  eine  anomale  Erscheinung ;  unter  Digitalis- 
einfluss  werden  die  letzten  Exacerbationen  geringer.  —  Freilich  ist  nicht  bei 
jeder  Unregelmässigkeit  der  Temperatur  eine  üble  Prognose  zu  stellen. 

Die  Temperaturzahlen  sind  von  verschiedener  Höhe.  In  F.  7  betrug 
in  der  9.  Stunde  der  Krankheit  die  T.  bereits  32,4  und  stieg  nach  einer 
Senkung,  trotz  einer  Blutentziehimg ,  am  Ende  des  Tages  noch  auf  32,6. 
Ueberhaupt  ward  32,2  nur  ein  Mal  als  Maximum  des  Falls  beobachtet, 
meist  32,4  —  32,6,  ein  Mal  32,8.  So  hohe  Maxima  verbunden  mit  gerin- 
gen Remissionen ,  geben  stets  eine  schlechte  Prognose.  In  einzelnen  Fäl- 
len ermässigt  sich  wohl  das  Fieber,  zum  Theil  unter  nützlichen  Medicatio- 
nen,  aber  doch  nicht  genügend  oder  nur  auf  kurze  Zeit,  wie  besonders  in 
F.  14,  wo  mit  Sinken  von  31,6  auf  29,7  innerhalb  17  Stunden  eine  schein- 
bare Krise  eintrat,  der  aber  sofort  ein  mit  dem  Tod  abschliessendes  Steigen 
folgte. 

Der  Tod  trat  in  diesen  Fällen  mit  hoher  T.  ein,  die,  wenn  sie  auch 
nicht  immer  die  gewöhnlichen  Fieberhöhen  überschritt,  doch  im  Verhält- 
niss  zu  den  vorangehenden  Zahlen  eine  meist  bedeutende  Steigerung  aus- 
drückte. Am  geringsten  ist  diese  bei  F.  48,  einem  Alkoholisten,  am  10. 
Tage  mit  31,8  beobachtet.  In  den  übrigen  Fällen,  welche  mit  schweren 
Hirnsymptomen  (bes.  Delirien  und  Hallucinationen)  starben,  kamen 
beträchtliche  Temperaturwerthe  ;  so  in: 

F.  15  :  34,4  am  7.  T. ;  F.  35  :  34,2  am  14.  T.  ;  F.  47  :  33,3  am  8.  T.  ; 

F.  32:  33,1  „  6.  T. ;  F.  7.32,7  „  6.  T.  ;  F.  6.  :  32,4  „  8.  T. 
Gewöhnlich  kam  hierbei  noch  terminales  Ocdem  und  ungleiche  Vertheilung 
der  Wärme.  —  Die  terminale  Steigerung  trat  mitunter  nach  einer  ziemlich 
tiefen  Senkung  ein,  bereitete  sich  moist  12 — 24  Stunden,  auch  länger,  vor 
und  war  im  Anfang  meist  eine  langsame ;  gegen  das  Ende  stieg  in  einzelnen 
Fällen  die  T.  rasch,  so  bei  F.  35  in  4'/2  St.  um  1,8;  F.  15.  in  6  St.  um 
1°,7  ;  F.  32  in  6'/2  St.  um  1°,4.  —  Hatte  auch  einige  Stunden  vor  dem  Tod 
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noch  ein  Niedergehen  der  T.  stattgefunden ,  so  trat  der  Moment  doch  stet« 
bei  schweren  Nervensymptomen  während  eines  Steigens  derselben  ein.  Eine 
postmortale  Steigerung  ward  nicht  beobachtet. 

In  F.  14  und  60,  die  hauptsächlich  unter  Suffocationserschei- 
nungen  endeten,  war  die  Todestemp.  nur  32,0  und  32,2;  ebenso,  32,2, 
im  F.  65,  nur  in  der  Agonie  beobachtet. 

Der  andore  nur  in  der  Agonie  beobachtete  F.  34  zeigte  bei  sehr  hefti- 
gen Nerveiisymptomen  (furibunde  Delirien,  Hallucinationen ,  Trismus, 
Tetanus)  in  6  Stunden  eine  Steigerung  um  3°,1,  der  viertelstündigen  letz- 
ten Steigerung  um  0,1  war  eben  solche  Abnahme  in  gleicher  Zeit  voraus- 
gegangen. 

In  den  drei  letzten  Fällen  fand  keine  terminale  Steigerung 
statt,  der  Tod  war  ein  s uff o cativer.  In  zwei  Fällen  (F.  22  und  23)  be- 
stand hochgradiges  Emphysem,  in  einem  starke  Kyphoscoliose  (F.  59)  mit 
dem  gewöhnlichen  Verhalten  der  Lunge.  Bei  den  beiden  ersten  zeigte  die 
Temperatur  eineHöhe  zwischen  30,8  und  31,8  bis  zum  Tode,  sonst  das  eben 
besprochene  unregelmässige  Verhalten ;  im  letzten  bestand  ein  regelmässig 
exaeerbirender  Typus  mit  grossen  Remissionen,  Tod  bei  30,0. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  beiläufig  anführen,  dass  die  Pulsfre- 
quenz in  den  meisten  dieser  Todesfälle  entweder  von  Anfang  an  eine  sehr 
gesteigerte  war  oder  dies  wenigstens  bald  und  jedenfalls  gegen  den  Tod  hin 
wurde,  so  dass  mehrmals  160  überschritten,  einmal  184  erreicht  wurde. 
Ueberhaupt  musste  man  in  einzelnen  Fällen  der  Pulsfrequenz  eine  minde- 
stens ebenso  grosse  prognostische  Bedeutung  zugestehen  wie  der  Tempera- 
tur, besonders  bei  F.  14,  wo  der  Puls  allein  bei  dem  krisenähnlichen  Abfall 
auf  29,7  seine  alte  bedeutende  Höhe  unverändert  beibehielt  und  so  erken- 
nen Hess ,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  günstigen  Defervescenz  zu  thun 
hatten,  die  mit  entsprechendem  Herabgehen  desselben  verbunden  ist.  In  ein- 
zelnen Fällen  steigerte  auch  sie  sich  besonders  in  den  letzten  Stunden  des 
Lebens. 

Von  dem  Einflüsse  der  eingreifenden  therapeutischen  Mittel  lässt  sich 
dasselbe  wie  bei  den  genesenden  Fällen  sagen,  nur  dass  sich  hier  derselbe 
viel  schwerer  ermitteln  lässt,  weil  eine  der  bei  den  genesenden  ähnliche 
Wirkung  entweder  gar  nicht  zur  Beobachtung  kommt  oder  während  der 
beginnenden  Ausbildung  unterdrückt  wird  durch  die  das  letale  Ende  ein- 
leitenden Vorgänge ,  und  weil  in  diesen  Fällen  überhaupt  eine  Tendenz  zu 
Unregelmässigkeiten  im  Verlauf  sich  zeigt.  Besonders  bemerkenswerth 
möchte  die  bei  einer  im  F.  7  in  der  16.  Stunde  der  Krankheit  vorgenomme- 
nen Blutentziehung  von  Hir.  16  gewonnene  Erfahrung  sein,  dass  trotz  deren 
die  nächtliche  Steigerung  sich  vollkommen  von  31,9 — 32,6  ausbildete, 
während  bis  zur  Blutentziehung  die  Temperatur  gesunken  war. 
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VIII.  Ueber  die  Temperaturverhältnisse  bei  einigen 
Aflectionen  mit  rapider  Defervescenz  nebst  allge- 
meinen Bemerkungen. 

Von  Dr.  L.  Thomas, 

Assistent  der  medicinischen  Klinik  und  Privatdocent  zu  Leipzig. 

(Mit  zwei  Tafeln.) 

Im  Anschluss  an  die  Besprechung  der  Temperaturverhält- 
nisse bei  croupöser  Pneumonie  gebe  ich  eine  solche  der  mir  zu 
Gebote  stehenden  Fälle  von  Erysipelas,  Ephemera, 
den  acuten  Exanthemen,  der  Angina. 

Bei  Erysipelas  lassen  sich  folgende  Sätze  aufstellen: 

1)  Die  Initialsteigerung  ist  eine  rasche  und  ziemlich  bedeutende. 
Fall  10  (sec.  Erysip.  nach  Empl.  canth.  bei  pleur.  Exsud.)  erreichte  nach 
höchstens  12  Stunden  32,0,  ebenso  F.  5  nach  12  St.  31,8,  F.  17  nach 
20  St.  32,0°.  Die  Prodromi  einer  Erysipelas  hatten  wir  nie  zu  beobachten 
Gelegenheit. 

2)  Das  Acmestadium  zeigt  gewöhnlich  ziemlich  beträchtliche Maxi- 
malwerthe  der  Exacerbation  (mehrmals  32,5)  ;  doch  meistens  getrennt  durch 
eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Remission ,  die  häufig  die  Norm  fast  erreicht 
(bei  hohem  E.  maximum :  typus  suhintermittens) ,  sie  sogar  manchmal  ganz 
trifft  (typus  intermittens).  Selten  ist  der  typus  subcontinuus,  bei  längerer 
Dauer  nur  an  einzelnen  Tagen ,  ausgesprochen  ;  selten  auch  nur  der  typus 
subremittens  ,  wenn  auch  etwas  häufiger  als  jener.  Die  Typen  wechseln  in 
verschiedener  Weise  in  fast  jedem  Falle  ,  der  einige  Tage  im  Höhestadium 
zur  Beobachtung  kommt,  hauptsächlich  in  Betreff  der  Tiefe  der  Remission, 
doch  so ,  dass  am  Ende  desselben  meist  der  intermittirende  oder  subinter- 
mittirende  Typus  vorhanden  ist,  nicht  so  häufig  nur  gewöhnliche  Remissio- 
nen, während  eine  reine  Febris  continua  nie  beobachtet  wurde.  Abweichend 
vom  gewöhnlichen  Verhalten  ist  der  F.  9 ,  insofern  als  er  vor  der  kleinen 
Krise  ein  Herabgehen  des  Fiebers  nach  Art  eines  remittirenden  (mit  all- 
mäliger  Verminderung  von  E.  und  R.)  zeigt.  —  Eine  einer  Perturbatio 
critica  ähnliche  letzte  bedeutende  Steigerung  vor  der  Krise  kam  zur  Be- 
obachtung in  F.  2,  12,  16,  mit  Steigerungen  von  0,4;  0,9;  1,2;  ausserdem 
kleinere,  nur  Zehntelgrade  botragende  Erhebungen.  In  anderen  Fällen 
endete  das  Fieber  mit  einer  viel  geringeren  S  t  ei  g  er  ung  der  T.,  als 
bei  der  vorhergehenden  E.,  so  bei  F.  5u.  15  ( — 0,7),  bei  F.  7u.  8  ( —  1,2), 
in  F.  3  (—  1,8),  ausserdem  fanden  sich  wieder  kleinere  Erniedrigungen. 
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Die  letzte  Remission  hatte  in  diesen  Fällen  eine  sehr  verschiedene  Tiefe 
erreicht. 

Die  Form  der  E.  ist  häufig  die  einfache  Erhebung  zu  einem  Maximum, 
das  gewöhnlich  am  Abend,  seltener  aber  manchmal  regelmässig  in  den  Mit- 
tag- und  Nachmittagstunden ,  mitunter  auch  in  der  späteren  Abendzeit  oder 
Vormittags  (F.  8)  erreicht  wird.  In  einzelnen  Fällen  sehen  wir  Abend- 
thäler  derCurve,  also  Andeutung  der  Nachtexacerbation  bei  anderen  Krank- 
heiten, die  überhaupt,  auch  wenn  sie  vorhanden  war,  nur  in  sehr  geringem 
Grade  zur  Entwicklung  gelangte  und  sich  zum  Theil  nur  im  Gleichbleiben 
bei  zwei  aufeinander  folgenden  Beobachtungen  zeigte. 

Die  Remissionen  fielen  auf  den  Morgen  resp.  bei  Bestehen  einer 
nächtlichen  Nebenexacerbation  auf  den  Beginn  des  Vormittags.  Das  Steigen 
zur  neuen  E.  geschieht  der  Höhe  des  zu  erreichenden  Maximum  angemessen 
rasch,  doch  entschieden  nie  so  rasch,  dass  man,  besonders  bei  der  intermit- 
tirenden  Fieberform,  an  eine,  zumal  quotidiane,  Intermittens  denken  könnte, 
die  ausserdem  auch  durch  die  nicht  so  bedeutende  Höhe  der  E. ,  wie  sie  die 
Spitze  des  Intermittensanfalls  zeigt ,  unwahrscheinlich  gemacht  sein  würde. 

3)  Die  Deferv|escenz  trat  (in  18  F.  excl.  F.  9  und  10)  zu  sehr  ver- 
schiedenen Zeiten  auf,  je  einmal  am  3.,  9.,  11.,  14.,  15.,  17.,  18.  Tag  der 
Krankheit,  je  zweimal  am  8.,  13.,  19.,  dreimal  am  5.  und  6.  T.  Später 
Eintritt  zeigte  sich  besonders  bei  starkem  Wandern  der  Affection.  Der 
Beginn  der  D.  fiel  zehnmal  auf  den  Abend ,  viermal  Mittags ,  zweimal 
Abends  10,  einmal  Nachts  1  u.  Nachm.  3  Uhr.  Entsprechend  diesen  Zeiten 
war  die  Dauer  meistens  eine  kurze ,  sodass  am  nächsten  Morgen  bereits  die 
Norm  erreicht  war,  doch  fanden  sich  mitEinrechnung  des  während  der  Krise 
eintretenden  und  dann  noch  24  St.  defervescirenden  F.  21  sechs  über  24  St. 
dauernde  D.  vor,  mit  Beginn  zu  allen  Tageszeiten. 

Für  die  F.o  r  m  des  kritischen  Abfalls  ist  die  Höhe  des  Fiebers  nicht 
massgebend  — ■  denn  selbst  bei  hoher  Temp.  am  Beginn  der  D.  (wie  fast 
immer  bei  den  unter  32,0  beginnenden)  fand  sich  meist  ein  continuirliches 
Sinken  —  wohl  aber  der  Fieber typus  des  Acmestadium,  besonders 
an  seinem  Ende.  Zeigte  sich  nämlich  ein  remittirender  oder  dem  continuir- 
lichen  ähnlicherer  Typus,  so  fand  eine  protrahirte  D.  und  demgemäss,  wie 
bei  der  Pneumonie  auseinandergesetzt  wurde,  ein  durch  eine  Steigerung 
unterbrochenes  Sinken  bei  derselben  statt,  bei  subinterm.  und  interm.  Fieber- 
formen dagegen  beobachteten  wir  meist  eine  schnelle  und  continuirliche  D. 
Ausnahmen  sind  nur  zwei:  F.  16  mit  subinterm.  Fieber  und  discont.  D. 
(—wahrscheinlich  wegen  sehr  hohen  Fiebers  (32,9)—)  und  F.  20  mit 
remittirendem  Fieber  und  dennoch  ,  trotz  hoher  T.  am  Beginn  der  D. ,  mit 
continuirlichem  Sinken  ;  dann  etwa  noch  F.  4.  In  den  übrigen  Fällen  gilt 
das  angegebone  Gesetz. 

4)  Nach  der  bei  der  D.  erreichten  ersten  Temp.  unter  30, 1  fand  sich 
meistens  noch  ein  weiteres  Sinken,  das  mehrmals,  bei  indifferenter 
Therapie,  unter  29,0,  einmal  sogar  (F.  12)  nach  Anwendung  von  Calomel 
und  Digitalis  in  der  Fieberzeit ,  nach  am  Morgen  erreichter  Normaltemp., 
Abends  auf  28,6  gelangte.  Nach  diesem  Minimum,  das  theilweise  das  des 
Falls  überhaupt  ist,  traten  nun,  und  zwar  gewöhnlich  bei  abnorm  niedriger 
Temp. ,  Schwankungen  der  T.  auf,  die  mehrere  Tage,  so  bei  F.  2  minde- 
stens 8  Tage  lang,  (wegen  Austritt  aus  dem  Hause  nicht  weiter  beobachtet) 
anhielten,  also  viel  länger  und  viel  häufiger,  als  wir  bei  indifferent  behandel- 
ten Pneumonieen  zu  sehen  pflegen.  Ziemlich  constant  und  abnorm 
niedrig  war  die  T.  nur  in  einzelnen  Fällen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  D. 
(bei  F.  16,  20)  ;  einmal  (in  F.  1)  war  sie  erst  in  einigen  Tagen  (wie  auch 
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bei  Pneumonie)  allmälig  auf  abnorm  niedrige  Zahlen  gesunken.  Manchmal 
fand  sich  nach  der  D.  normale  oder  fast  normale  T.  (F.  11,  17,  19),  erhöhte 
Zahlen  nur  in  F.  21  und  in  den  Fällen  mit  Fieberrecidiven  oder  sonstigen 
Störungen  der  Keconvalescenz. 

5)  Secundäre  Steigerungen  nach  der  D.  waren  deutlich  aus- 
gesprochen in  F.  4  und  6  (mit  geringem  Wandern  der  Affection  in  F.  4) 
mehrere  Tage  lang,  nur  an  einem  Tage  in  F.  20;  ferner  in  geringem 
Grade  bei  F.  9  u.  11;  hier  mit  der  Bedeutung  einer  spätnächtlichen  Neben- 
exacerbation  oder  der  E.  des  nächsten  Abends. 

6)  Nur  ein  Recidi v  (in  F.  13)  kam  zur  Beobachtung,  mit  2 '/^teigiger 
Dauer  und  rapider  D.  ,  darauf  zum  ersten  Mal  bei  dem  Kranken  ,  trotzdem 
das  Recidiv  S1^  Tag  nach  erreichter  Krise  begann ,  abnorm  niedrige  Temp. 
Ferner  ein  Fieber relaps,  wohl  abhängig  von  erneuter  Entzündung  der 
sich  zurückbildenden  Gewebe  (F.  15),  endlich  dreimal  leichte  Steigerungen 
von  Störungen  der  Reconvalescenz  herrührend,  und  einmal  die  Fieber- 
prodrome  eines  der  D.  der  Erysipelas  sich  unmittelbar  anschliessenden 
acuten  Gelenkrheumatismus  (F.  18),  welche  eine  vollkommene  D.  hinderten. 

7)  T  o  d  e  s  f  ä  11  e  fanden  sich  zwei :  eine  sec.  Erysip.  (F.  10)  mit  pleur. 
Exsud.,  unter  Ausbreitung  über  Rumpf  und  Hinterkopf:  Tod  bei  31,9  mit 
massiger  Steigerung  gegen  denselben,  der  im  Sopor  erfolgte;  sodann  F.  22, 
vonBlass  (siehe  dessen  Inauguraldissertation :  Ueber  Erysipelas  ,  Leipzig 
1863)  beschrieben,  mit  postmortaler  Steigerung  ,um  1,4°,  bis  33,2,  nach 
einem  dem  Tod  vorangehenden  Sinken  der  T.  um  1,7°. 

Die  Behandlung  war  in  den  meisten  Fällen  eine  indifferente,  einige 
Male  wurde  Calomel  ohne  bemerklichen  Effect,  sowie  Digitalis  angewandt, 
deren  Menge  (in  Gran)  in  der  Curventabelle  durch  Zahlen  in  der  unteren 
Columne  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Curve  bezeichnet  ist.  —  Bei 
den  nun  zu  besprechenden  Affectionen  kam  eine  eingreifende  Behandlung 
nicht  vor. 

Die  7  Fcälle  von  Ephemera  (s.  Tab.  II  31 — 37)  haben 
gemeinschaftlich  ein  kurze  Zeit  dauerndes  Fieber  ohne  Nachweis 
einer  Localisation.  Die  Temperaturcurve  dieser  Fälle  ist  eine 
verschiedene  : 

Beim  Ansteigen  zeigt  sich 

a)  eine  einfache  rasche  Erhebung  von  der  Norm  zu  einer  beträcht- 
lichen Höhe,  bei  primärer  Ephemera  (F.  32  in  10  Stunden  von 
29,3—32,6  ;  F.  34  in  22  St.  von  der  Norm  —  32,8 ;  F.  31,  und 
33  in  7  St.  um  3,6). 

b)  eine  langsamere  Erhebung  von  etwas  über  normalen  Zahlen, 
so  bei  secundärer  Ephemera  (nach  leichtem  Unwohlsein),  in 
20  St.  von  30,5—32,0  in  F.  36. 

DieDefervescenz  folgt  nun  rasch  bei 

F.  32  von  Nachm.  3  bis  früh  5,  d.  i.  in  14  St.  um  2,6°,  continuirlich 
F.  36       Mittag  Nachts  10,  33  St.       2,1°,  unterbrochen 

j>.  37        früh       9       früh       5,  20  St.       3,0°,  unterbrochen 

*•  II       früh       7       Ab-      10,  15  St.       3,20,  continuirlich 

*•  35       Ab.       5       früh      7,  38  St.       2,5",  unterbrochen 

Letzterer  Fall  zeigte  im  Hause  überhaupt  nur  ein  Sinken  der  T. 
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In  F.  34  ist  die  T.  erst  in  62  St.  normal,  also  Uebergang  zur  Lyse  mit 
Ausbildung  der  Nachtexacerbation  an  deren  erstem  Tag. 

Nur  einmal,  in  F.  31,  beobachteten  wir  ein  Höhestadium  von  ca. 
l\l2  Tag  Dauer  mit  fast  subinterm.  Typus,  darauf  rasche  Krise  von  32,2 
(Mittags)  bis  29,7  (Ab.  10),  also  in  9  St.  In  F.  33  folgte  auf  den  ersten 
Anfall  ein  zweiter  sofort  noch  von  derselben  Gestalt,  und  man  könnte  so 
von  intermittirendem  Fieber  auf  einem  Höhestadium  reden.  Beide  Anfälle 
zeigen  nicht  die  sonstigen  Merkmale  einer  Intermittens  quotidiana. 

Nach  der  Krise  war  abnorm  niedrige  T.  3  Tage  lang  bei  F.  33, 
ca.  11  Tage,  d.  h.  bis  zum  Austritt,  in  F.  31  ,  1  Tag  bei  F.  37  ,  stets  mit, 
den  normalen  Tagesschwankungen  sehr  ähnlichen ,  Schwankungen ;  eine 
ungefähr  constante  und  verhältnissmässig  höhere  T.  ,  trotzdem  vorder 
Ephemera  eher  niedrige  bestanden  hatte,  zeigte  36  St.  hindurch  F.  32.  So 
bei  rapider  Defervescenz. — Bei  langsamerer  Entfieberung  beobachteten  wir, 
nach  einem  geringen  abendlichen  Steigen,  nach  Erreichung  der  Nor  mal - 
zahlen  diese  nun  weiter  fort.  —  Die  Ursache  der  abnorm  niedrigen  Zahlen 
kann  nach  diesen  Fällen  bei  Ephemera  nicht  in  der  Inanition,  bei  so  kurzer 
Dauer  des  Fiebers  ,  begründet  sein ,  und  ebenso  nicht ,  nach  F.  32 ,  in  der 
Fieberhöhe. 

In  3  Fällen  von  Variolois  (F.  27 — 29)  wurde  nur  ein- 
mal in  der  Mitte  des  ersten  Tages  eine  Temperaturmessung  angestellt  und 
ergab  31,5°  Abends;  am  nächsten  Mittag  ward  32,4°  erreicht  und  ungefähr 
eingehalten  bis  zur  Krise ,  in  der,  am  3.  Tage,  vom  Abend  zum  Morgen, 
die  T.  bis  auf  30,4  sank,  dann  aber,  bei  starker  Angina,  wieder  stieg.  Das 
Fieber  der  Acme  war  ein  fast  continuirliches  ;  ebenso  im  zweiten  Fall ,  der 
es  1  Tag  lang  zeigte  und  dann  in  36  St.  eine  unterbrochene  Defervescenz 
einleitete.  Im  letzten  Falle,  der  nur  diese  zeigte,  war  sie  eine  sehr  rapide 
(in  14  St.  von  32,7 — 30,0).  In  den  nächsten  Tagen  kamen  hier  Schwan- 
kungen bei  wenig  niedrigerer  T. 

In  4  Fällen  von  Morbillen  (F.  23—26)  hatte  ich  nur 
die  Krise  zu  beobachten  Gelegenheit.  Es  zeigte  sich  einmal  in  24  St.  voll- 
endete und  continuirliche  D.,  zweimal  über  24  St.  dauernde  mit  einer  Stei- 
gerung am  2.  Tage;  nach  derD.  zweimal  Schwankungen  bei  etwas  niedriger 
T.,  einmal  neues  Fieber,  von  Bronchitis  und  Tuberculose. 

Bei  einer  Scarlatina  (F.  30)  war  ein  stark  remittirendes 
Fieber  am  4.  Tag  der  Krankheit  vorhanden,  in  der  zweiten  Hälfte  des  5. 
begann  eine  continuirliche  D.,  sodann  zeigte  sich  nach  einer  sofortigen 
neuen  Steigerung  (von  29,9— 30,3)  innerhalb  zweier  Tage  Herabgeheu  zu 
abnorm  niedriger  T.  und  Verharren  auf  dieser  ca.  3  Tage  lang. 

Bei  der  To nsjllar angin a  (F.  38—60)  ward  meist  ein 
niedriges  Fieber  beobachtet  (zwischen  31  und  32°,  wohl  auch  unter  31°). 
Wenige  Male  stellten  sich  der  Beobachtung  einige  Fiebertage  dar,  meist 
trat  mit  dem  Eintritt  in's  Haus  bereits  die  D.  ein.  In  diesen  wenigen  Fallen 
waren  die  Remissionen  meist  rein  morgendlich .  von  massigem  Oracle ,  aie 
Exacerbationsmaxima  am  häufigsten  Abends ,  nur  mitunter  Mittags  oüer 
gegen  den  Beginn  der  Nacht;  hier  und  da  zeigte  sich  eine  deutliche  Nacht- 
exacerbation, besonders  bei  höherem  Fieber.  A-  Vnrm 
D  ie  D  ef.  ist  fast  stets  eine  kritische,  nur  wenige  Male  wurde  dieForm 
der  Lyse  beobachtet.  Die  Krisen  sind  meist  von  längerer  Dauer  achtmal 
über  24  St.,  sechsmal  24  St.,  zehnmal  unter  24  St.  Auch  unter  diesen 
letzteren  sind  zwei  nicht  continuirlichc  Fieberabfalle. 
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Es  könnte  hier ,  wie  bei  den  früher  betrachteten  Affectionen  fast  nir- 
gends, die  Form  der  Krisencurve  das  Bedenken  erregen,  ob  wir  es  wirklich 
mit  einer  Krise  zu  thun  haben,  und  zwar  besondors  in  den  Fällen  mit  ge- 
ringem Fieber,  in  denen  die  D.  länger  als  24  St.  dauert.  Bei  ihnen  könnte, 
besonders  wenn  eine  Steigerung  nach  erreichter  Normaltemp.  erfolgt,  die 
Vermuthung  entstehen ,  dass  eine  Lysis  vorhanden  wäre.  Halten  wir  aber 
daran  fest,  dass  unter  Krise  Uebergang  von  erhöhter  Temperatur 
zu  normaler  innerhalb  kurzer  Zeit  (rapide  Defervescenz)  zu  ver- 
stehen ist,  so  werden  wir  auch  in  diesen  Fällen ,  trotz  des  geringen  Fiebers, 
eine  Krise  anzunehmen  haben. 

Die  Localerscheinungen  bestanden  hier  meist  wenig  verändert  trotz  des 
Abschlusses  des  Fiebers  noch  einige  Tage  fort. 

In  den  (mit  Einrechnung  zweier  Recidive)  brauchbaren  22  F.  begann, 
soweit  nach  einer  Anamnese  über  den  Tag  des  Beginns  der  D.  überhaupt 
sichere  Resultate  sich  erlangen  lassen,  diese  nach  Auftreten  des  ersten 
Krankheitsgefühls, ;das  nicht  häufig  auch  die  Ausbildung  von  Fieber  verrieth, 

3mal  am  2.  T.  (1  Ree.),  lmal  am  5.  T.,  lmal  am   9.  T. 

6mal  am  3.  T.  4mal  am  6.  T.  (1  Ree),  lmal  am  11.  T. 

3mal  am  4.  T.  2mal  am  7.  T.,  lmal  am  15.  T. 

im  Allgemeinen  also  früher  als  bei  Pneumonie  und  Erysipelas.  —  Bei 
frühem  Beginn  der  D.  (am  2.  und  3.  T.)  war  die  Dauer  der  Krise  in 
den  meisten  Fällen  eine  längere,  als,  im  Allgemeinen,  bei  späterem  Beginn. 

Nach  der  D.  fanden  sich  fünfmal  kleine  Steigerungen  bis  höch- 
stens 30,5  ,  die  einmal  3  Tage  lang  anhielten ,  im  Uebrigen  meist  ungefähr 
normale ,  nicht  selten  auch  etwas  unternormale  Zahlen ,  und  diese  sogar 
mehrmals  erst,  nachdem  zuvor  Normaltemp.  bestanden  hatte  ;  sie  fielen  mehr- 
mals ,  jedoch  nicht  regelmässig,  mit  den  höheren  Zahlen  der  Fieberperiode 
zusammen.  Stets  bestanden  wenigstens  ^leine  Tagesschwankungen ,  nie 
constante  T. 

In  dem  einzigen  Recidiv,  das  im  Hause  begann,  steigerte  sich  die 
T.  innerhalb  ca.  36  Stunden  zum  einzigen  Maximum  (31,1),  auf  das  sofort 
die  massig  protrahirte  (in  29  St.)  D.  folgte.  Eine  rasche  Steigerung  trat 
ebenso  ein  in  dem  vom  ersten  Tage  ab  beobachteten  F.  50. 

In  4  weiteren  mit  Lyse  endigenden  Fällen,  die  meist  wenig  Fieber 
zeigten,  fand  sich  zweimal  als  Ursache  dieser  Art  der  D.  eine  Complication 
(Exsud.  pleur. ,  Morb.  Bright.);  einmal  hatte  sich  ein  grösserer  Mandel- 
abscess  gebildet  mit  einige  Tage  bestehendem  Eiterausfiuss  ,  zugleich  bei 
hartnäckiger  Verstopfung ;  im  letzten  Fall  war  nur  eine  sehr  leichte  Affection 
bemerkenswerth.  Bei  F.  46 ,  wo  der  Catarrh  der  Rachentheile  die  Mandel- 
schwellung überwog,  waren  Fieber  und  D.  nur  unvollkommen  entwickelt. 

Sämmtliche  bisher  betrachtete  Affectionen  haben  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  in  den  Temperaturverhältnissen  ,  und  ganz  beson- 
ders in  der  Art  der  Defervescenz,  welche  fast  in  allen 
benutzten  Fällen  eine  kritische  ist.  Für  diese  gelten  bei 
sämmtlichen  Affectionen  folgende,  zum  Theil  bei  der  Pneumonie 
ausführlicher  behandelte  Sätze  : 

1)  Die  Krise  tritt  fast  stets  in  einer  verhältnissmässig  frühen 
Periode  ein. 
•2)  Es  gibt  keine  kritischen  Tage. 


1 72    Uober  die  Temp.-Verh.  bei  einigen  Affect.  mit  rapider  Deferv. 


8)  Der  Beginn  der  Defervescenz  fällt  am  häufigsten  in  die 
zweite  Hälfte  des  Sonnentages. 

4)  Ihre  Dauer  ist  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  höchstens 
48  Stunden:  man  kann  so  diese  Zeit  als  Grenz  wer  th 
einer  Krise  betrachten.'  —  Die  durchschnittliche  Dauer  ist 
bei  den  verschiedenen  Affectionen  verschieden. 

5)  Die  Form  der  Krisencurve  ist  bei  kurzer  Dauer  (unter  24  St.) 
meist  ein  continuirlicher  Abfall,  bei  längerer  Dauer 
meist  ein  durch  Steigerungen  unterbrochener. 

6)  Diese  Steigerungen  haben  die  Bedeutung  der  Fieber- 
exacerbatijon  in  ihren  verschiedenen  Gestalten, 
sie  sind  also  nicht  eine  Eigen thtimlichkeit  der 
kritischen  Temperatursenkung  an  und  für  sie h. 

Im  Anschluss  an  diese  die  Krise  selbst  betreffenden  Sätze 
füge  ich  noch  folgende  bei ,  die  sich  auf  andere  Temperaturver- 
hältnisse der  kritisch  endenden  Affectionen  beziehen  : 

7)  Das  Ansteigen  zum  Höhestadium  ist  bei  denselben  ein 
verhältnissmässig  rasches. 

8)  Das  Höhestadium  zeigt  bei  den  verschiedenen  Affectionen 
eine  verschiedene  Intensität  des  Fiebers  und  ver- 
schiedene Fieber  typen. 

9)  Unbedeut|ende  Steigerungen  nach  Erreichung  der 
Normaltemperatur  sind  ziemlich  häufig,  grössere  selten. 

10)  Die  Temperatur  der  der  rapiden  Defervescenz  folgenden 
Tage  ist  eine  normale  oder  abnorm  niedrige,  sel- 
tener eine  etwas  höhere:  sie  zeigt  fast  stets  Tages- 
schwankungen  und  unter  diesen  möglicherweise  Ueber- 
gang  von  und  zu  verschiedenen  Höhen. 

11)  Die  verschiedene  Höhe  der  Temperatur  nach  der  Defervescenz 
ist  nicht  zu  erklären  durch  die  Höhe  des  Fiebers  vor 
derselben  und  die  Dauer  desselben  (mittelst  Inanition),  sowie 
die  Art  und  Weise  der  Rückbildung  der  Störungen. 

12)  Die  Geneigtheit  zu  niedrigen  Temperaturen  nach 
der  Defervescenz  ist  bei  den  verschiedenen  kritisch  endenden 
Affectionen  verschieden:  am  geringsten  bei  Angina, 
stärker  bei  Pneumonie ,  am  stärksten  bei  Erysipelas  und 
Ephemera. 

Zum  Schluss  gedenke  ich  noch  vorläufig  der  continuir- 
liehen,  mehrere  Stunden  lang  fortgesetzten  Temperatur- 
messungen mittelst  eines  fein  eingetheilten  Thermometers, 
über  deren  Resultate  ich  später  ausführlicher  zu  handeln  gedenke. 
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Es  ergaben  sich  neben  anderen  für  die  Krise  besonders  folgende 
Sätze : 

13)  Die  Schnelligkeit  des  Sinkens  der  Temperatur  ist  in 
kleinen,  auf  einander  folgenden  Zeiträumen  eine  ver- 
schiedene. 

14)  Auch  innerhalb  einer  continuirlichen  und  rapiden  Deferves- 
cenz  finden  sich  —  ähnlich  wie  bei  einem  Intermittensabfall 
oder  der  Remission  eines  remittirenden  Fiebers  —  terras- 
senförmige Absätze,  in  denen  die  Temperatur ,  ohne 
Berücksichtigung  möglicher  sehr  geringer  Fehler,  voll- 
ständig gleich  hoch  bleibt. 


Erklärung  der  Curvontabellen. 

Der  Punkt  auf  der  starken  Längslinie  bedeutet  die  Temperatur  der 
Frühbeobachtung,  der  auf  der  schwachen  (resp.  schwachen  und 
lan  ge  n)  die  der  Ab  en  db  e  obach  tung.  Erstere  fällt  bei  den  nicht 
bezeichneten  Curvennummern  (in  der  obersten  Abtheilung)  früh  ca. 
7 — 7V2,  letztere  Ab.  ca.  5 — 5i/2  Uhr;  bei  den  mit  *  bezeichneten  erstere 
früh  5 — 5'Vaj  letztere  51/i— 53/4  Uhr,  bei  den  mit  **  bezeichneten  erstere 
früh  53/4— 6 '/*  >  letztere  Nachm.  4»/4— 43/4  Uhr. 

Die  Punkte  auf  den  schwachen  und  kurzen  Längslinien  zwischen 
den  genannten  längeren  auf  den  Curven  1 — 11  und  37 — 47  bedeuten  die 
Mittag-  (von  — 1)  und  Vormitternachtmessung  (von  Ab. 
9V2 — 10)  ;  ebendasselbe  die  nicht  bezeichneten  Punkte  zwischen  den  ent- 
sprechenden Längslinien  auf  den  übrigen  Curven. 

Die  nicht  bezeichneten  Punkte  zwischen  den  Längslinien  auf  den 
Curven  1 — 11  und  37—47  bedeuten  bei  mit  *  bezeichneten  Curvennummern 
die  resp.  Vormittagmessung  (fr.  8y2—  9),  die  Messung  Nachm.  23/4— 3y4, 
die  Abendmessung  von  7 — 7'/2»  die  Nachfmessung  1  Uhr.  Bei  mit  **  be- 
zeichneten Curvennummern  fällt  die  Vormittagmessung  9 — 9V2  Uhr,  die 
Nachmittagmessung  dagegen  aus. 

Sonst  noch  beigefügte  Ziffern  zeigen  die  Beobachtung  zu  einer  ausser- 
gewöhnlichen  Zeit  an. 

Ueber  den  Curven  findet  sich  die  Angabe  der  Krankheitstage ,  durch 
kleine  Längsstriche  so  genau  wie  möglich  abgegrenzt. 


IX.  Versuche  über  die  Calabar-Bohne. 


Von  bacc.  med.  Benno  Ruete. 

Als  von  England  zu  uns  die  Nachricht  gelangte,  dass  man 
endlich  nach  vielem  vergeblichen  Suchen  ein  Mittel  gefunden, 
welches,  örtlich  angewandt,  die  Pupille  verengern  sollte,  schien 
es  mir  wohl  der  Mühe  werth  zu  sein,  auch  einige  einheimische 
Stoffe,  in  denen  man  schon  früher  die  gleiche  Wirkung  vermuthete, 
in  dieser  Beziehung  zu  prüfen.  Allerdings  waren  meine  Erwar- 
tungen nicht  gross,  da  ja  in  der  neueren  Zeit  Nichts  über  eine 
solche  Eigenschaft  irgend  einer  Materie  bekannt  war.  Und  so 
wurden  denn  meine  Hoffnungen  auch  nicht  getäuscht,  als  ich 
durchaus  zu  keinem  erwünschten  Resultate  gelangte.  Deshalb 
will  ich  hier  nur  der  Anagallis  arvensis  Erwähnung  thun ,  von 
welcher  Himly  meinte,  dass  sie  die  Pupille  verenge. 

Am  19.  September  1863  brachte  ich  einem  Kaninchen  einen  Tropfen 
einer  Lösung  von  Gr.  iv  (3i)  in  das  linke  Auge.  Nach  kurzer  Zeit  schon 
entstand  eine  ungeheure  Chemosis  und  Trübung  der  Cornea,  ohne  dass  sich 
die  Pupille  nur  um  ein  Minimum  verengert  hatte.  Am  folgenden  Tage 
nahm  ich  eine  schwächere  Lösung  Gr.  i  (3i)  und  erhielt  keine  Eeaction. 
So  stieg  ich  bis  zu  Gr.  iii  (3i).  Diese  Lösung  verursachte  in  einer  halben 
Stunde  Schwellung  der  Conjunctiva  und  Episcleritis,  jedoch  ebenfalls  keine 
Reaction  auf  die  Pupille.  Himly  muss  sich  also  wohl  geirrt,  oder  das 
Mittel  niemals  selbst  angewandt  haben. 

Durch  Zufall  erhielt  mein  Vater  sowohl  eine  Bohne  der  in 
der  letzten  Zeit  so  berühmt  gewordenen  Staude  von  Calabar,  als 
auch  eine  Quantität  mit  Extract  dieser  Bohne  getränkten  Papiers, 
welches  letztere  er  mir  zur  Verfügung  stellte,  um  damit  in  seiner 
Klinik  und  unter  seiner  Aufsicht  Versuche  über  die  Wirksamkeit 
des  Mittels  anzustellen.  Obgleich  ich  nun  erst  eine  geringe  An- 
zahl von  Versuchen  machen  konnte  ,  so  waren  diese  doch  von  so 
schönen  Resultaten  gekrönt,  dass  ich  sie  in  Kürze  der  Oeff'entlich- 
keit  übergeben  will. 
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